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Vorwort. 


Im  Verlaufe  meiner  langjährigen  Thätigkeit  als  Docent  und 
Professor  der  Kinderheilkunde  wurde  ich  wiederholt  von  meinen 
Hörern  aufgefordert,  meine  an  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik 
gehaltenen  Vorträge  zu  veröffentlichen.  Nachdem  der  Wunsch  meiner 
Schaler  nicht  verstummen  will,  Ja  von  Jahr  zu  Jahr  dringlicher 
wird,  so  habe  ich  mich  anläßlich  der  Freier  des  25jährigen  Be- 
Standes  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  entschlossen,  meine 
Vorträge  unter  dem  Titel  »Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen* 
hera  uszugeben. 

Getreu  meiner  langjährigen  bisherigen  didaktischen  Thätigkeit 
werde  ich  in  dem  vorliegenden  Werke  auf  Grundlage  meiner  Er- 
fahrungen und  im  Einklänge  mit  den  Ergebnissen  der  heutigen 
Forschung  die  praktisch  wichtigsten  Capitel  der  Kinderheilkunde 
besprechen  und  versuchen,  auf  diese  Weise  dem  angehenden  Kinder- 
ärzte einen  objectiven  Leitfaden  der  Kinderheilkunde  an  die  Hand 
zu  geben. 

Dem  Titel  des  Werkes  entsprechend ,  wird  jede  Vorlesung 
eine  für  sich  abgeschlossene  Abhandlung  bilden  und  ich  werde  die 
pädiatrische  Literatur  nur  insoweit  berücksichtigen,  als  dies  bei 
der  Vorlesungsform  zulässig  ist. 

Mögen  meine  Vorträge  eine  freundliche  Aufnahme  sowohl  bei 
meinen  ehemaligen  als  auch  bei  meinen  neuen  Schälern  ßnden 
und  den  praktischen  Aerzten  als  Wogweiser  bei  der  Ausübung  der 
Kinderpraxis  dienen  ! 


Wien.  ISys. 


Der  Verfasser. 
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Die  Ernährung  der  Kinder  richtet  sieh  nach  der  Besehaffen-  EMeUung. 
heit  der  Verdaiiungsorgane  und  nach  den  Eigenthümlichkeiten  ihrer 
Functionen. 

Der  Verdauungstract  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  ist 
betreffs  seiner  anatomischen  und  physiologischen  Vorrichtungen  in 
vielen  Punkten  von  jenem  der  Erwachsenen  verschieden.  Die  ana- 
tomischen und  physiologischen  Vorrichtungen  der  Verdauungä- 
organe  erfahren  in  dem  Zeiträume  zwischen  neuntem  Monat  und 
zweitem  Lebensjahr  eine  weitere  Entwickelung  und  erlangen  all- 
mälig  in  der  genannten  Frist  sowohl  betreffs  ihres  anatomischen 
Baues  als  auch  ihrer  Functionen  die  gleiche  Ausbildung  wie  bei 
Erwachsenen. 

Ich  erachte  es  deshalb  für  nothwendig,  die  Ernährung  der  Säug- 
lingCf  d.  i.  der  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  neunten 
Monat,  gesondert  von  jener  der  Kinder  vom  neunten  Monat  bis 
zum  vollendeten  zweiten  Lebensjahre  zu  besprechen. 

Erst  im  zweiten  Lebensjahre  können  Kinder  in  derselben 
Weise  wie  Erwachsene  genährt  werden. 

Da  ich  der  Betrachtung  der  anatomischen  und  physiologischen  Anatomitdte 
Eigenthümlichkeiten  der  Verdauungsorgane   die   zur   Feststellung  ^"^tjS^^ 
der    Ernährungsmethode    nothwendigen    wissenschaftlichen    Prin-    ^^S^ 
cipien  entnehme,  so  halte  ich  es  für  zweckmäßig,  die  wichtigsten 
charakteristischen     Merkmale     der     Verdauungsorgane     hier     in 
Kürze  auf  Grundlage  der  Ergebnisse   der   heutigen  Forschung  zu 
schildern. 

Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  ist  die  Mundhöhle  nur 
ein  Saug-  und  Durchzugscanal.  Die  Kiefer  besitzen  keine 
Zähne,  und  bei  näherer  Betrachtung  finden  wir,  daß  der  Unter- 
kiefer etwas  über  den  Oberkiefer  hervoiTagt;  die  Kieferränder 
sind  wenig  resistent,  die  Kaumuskeln  mit  ihrer  Entwickelung  noch 
im  Rückstande.  Am  harten  Gaumen  ist  die  vordere  Gaumengrube 
nur  angedeutet  und  ganz  seicht.  Die  Speicheldrüsen  sind  klein, 
wenig  entwickelt :  sie  liefern  nur  kleine  Mengen  von  dünnflüssigem 
Speichel,  so  daß  bis  zum  Ende  des  zweiten  Lebensmonates  die 
Mundschleimhaut  auffallend  wenig  befeuchtet  erseheint.  Erst  nach 

Mouti.  Kindtfrheilkundv.  ]^ 
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Ueber  Verdaaoog  und  natürliche  Ernährung  der  Säaglinge.  3 

Die  Lippen  umfassen  mittelst  der  Thätigkeit  ihrer  sehr  kräf- 
tigen Ringmuskeln  den  Grund  der  Brustwarze  und  verschließen  auf 
diese  Weise  von  außen  die  Mundhöhle  luftdicht;  die  verhältniß- 
mäßig  breite  Zunge  ruft  durch  eine  rasche  Rück-  und  Aufwärta- 
bewegung  und  der  Unterkiefer  durch  eine  Abwäiisbewegung  in 
dem  vorderen  Theil  der  Mundhöhle  eine  Luftverdünnung  hervor ; 
während  dieser  Bewegungen  nähern  sich  das  Gaumensegel,  sowie 
der  Gaumenbogen  der  Zungenbasis  und  der  Medianebene  und  durch 
diesen  Verschluß  des  hinteren  Abschnittes  der  Mundhöhle  wird  die 
firüher  erzeugte  Luftverdünnung  in  dem  vorderen  Theil  der  Mund- 
höhle ermöglicht  und  erhalten.  Der  negative  Druck  der  Mundhöhlen- 
luft ist  je  nach  der  Stärke  der  Saugbewegungen  verschieden.  Nach 
Dr.  Herz'  Messungen  ist  dieselbe  bei  schwachen  Säuglingen  3  bis 
4  Mm.  Hg,  bei  mittelstarken  5  bis  9  Mm.  Hg,  bei  kräftigen  9  bis 
14  Mm.  Hg,  während  bei  Frühgeburten  dieselbe  nur  2  bis  3  Mm. 
Hg  beträgt. 

Nach  dem  hier  geschilderten  Mechanismus  wird  auf  jede 
aspiratorische  Abwärtsbewegung  des  Unterkiefers  die  Mundhöhle 
im  senkrechten  Durchmesser  ausgiebig  vergrößert,  so  daß  durch 
eine  rasche  Schlingbewegung  die  in  den  Brustdrüsen  unter  starkem 
Drucke  stehende  Milch  in  die  Mundhöhle  fließt  und  durch  den 
Verschluß  des  hinteren  Theiles  derselben  kann  das  Saugen  ohne 
Unterbrechung  der  Respiration  vor  sich  gehen. 

Nach  ViKRORDT  wird  während  des  Schluckens  der  Milch 
das  Athmen  unterbrochen,  das  Gaumensegel  zum  Abschluß  des 
oberen  Pharynxraumes  in  bekannter  Weise  gehoben  und  die  Milch 
mittelst  rascher  Schluckbewegung  in  den  Magen  befördert.  Die 
flüssige  Beschaffenheit  der  Nahrung  erfordert  hiebei  nur  eine  ge- 
ringe Anstrengung  der  Schlingmuskeln.  Basch  hebt  noch  hervor, 
daß  die  Kieferbewegungen  den  in  der  Brustwarze  gelegenen 
musculären  Verschlußapparat  der  Milchdrüse  überwinden  helfen. 
Nach  Basch's  T  hier  versuchen  sind  die  Centra  des  Saugmechanismus 
in  der  Medulla  oblongata  symmetrisch  beiderseits  des  Corpus 
restiforme  und  des  Bindearmes  gelegen.  Das  Saugen  wird  von 
Basch  auf  Grundlage  seiner  Untersuchungen  als  ein  Reflexvorgang 
aufgefaßt,  der  von  dem  sensiblen  Aste  des  Trigeminus  auf  die 
motorischen  Kerne  des  Nervus  trigeminus  facialis  und  hypoglossus 
übertragen  wird. 

Es  ist  klar,  daß  alle  Erkrankungen  der  Lippen,  der  Zunge, 
des  Unterkiefers  und  Gaumensegels,  die  ein  Hindemiß  der  Bewegung 
dieser  Organe  bedingen,  geeignet  sind,  eine  Störung  des  Saugacteszu 
veranlassen.  Ich  will  hier  erwähnen:  Hasenscharte.  Faux  lupina,  Zell- 
gewebsvereiterung  in  der  Umgebung  des  Unterkiefers,  Entzündungen 
des  weichen  Gaumens  etc.  Ebenso  werden  Erkrankungen  der  Nase, 
die  eine  Verstopfung  derselben  erzeugen,  durch  die  Behinderung 
des  Ein-  und  Ausströmens  der  Luft  das  Saugen  erschweren  oder 
auch  unmöglich  machen. 

Der  Magen  hat  zuweilen  bis  zur  dritten,   zuweilen  bis  zur     umgen. 
sechsten  Lebenswoche  eine  mit  der  Axe  des  Körpers  parallele  Lage 
und  bildet  dann  eigentlich  nur  eine  Erweiterung   des  Oesophagus. 
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beobachteten   Kindern    (drei    aus   der  eigenen    Beobachtung,   eine 
von  Ahlfeld  und  drei  von  Häuxkb)  ergab  folgende  Zahlen: 

erste  Woche 113  Grm. 

zweite      ,,         126     „ 

dritte 133 


vierte       „         144  ^ 

zweiter  Monat 189  „ 

dritter         „          208  ^ 

fünfler        „           256  „ 

sechster       ^           :^86  „ 


siebenter     ^  286 


T» 


Die  hier  angeführten  Zahlen  sind  etwas  größer  als  die  oben 
angegebenen.  Die  Zahl  von  sieben  Beobachtungen,  bei  welchen 
nur  das  Mittel  aus  den  maximalen  Nahrungsaufnahmen  berechnet 
wurde,  ist  aber  zu  wenig  verläßlich,  um  die  Größe  der  Magen- 
capacität  zu  bestimmen,  um  so  mehr,  da,  wie  Fker  selbst  angibt, 
bei  sehr  reichlicher  Xahrungsauiiiahme  ein  Theil  der  Milch  schon 
während  der  Mahlzeit  in  den  Darm  übertritt,  so  daß  es  unmöglich 
ist,  aus  der  genossenen  Nahrungsmenge  genau  die  Größe  der  Magen- 
capacität  zu  entnehmen. 

Die  Musculatur  des  Magens  ist  nach  Fleischmaxx  un- 
vollständig ausgebildet.  Sie  besteht  bekanntlich  in  dichtgedrängten, 
untereinander  vielfach  anastomosirenden,  ringförmig  um  die  große 
Axe  des  Magens  angeordneten  Fasern,  die  an  beiden  Endpunkten 
den  Magens  ein  von  einander  abweichendes  Verhalten  zeigen. 

Von  der  Pylorusklappe  bilden  sie  durch  eine  kurze  Strecke 
concentrische  breitfaserige  Kreise  mit  kaum  wahrnehmbaren  Zwi- 
schenräumen, so  daß  am  Pylorus  die  am  stärksten  entwickelte 
Musculatur  vorhanden  ist. 

Von  der  Pylorusbucht  an  verwandeln  sich  die  Muskelfasern  in 
immer  längere,  seitwärts  eingebogene  elliptische  Schleifen,  die  an 
der  kleinen  Magencurvatur  noch  mächtig  entwickelt  sind;  von  hier 
ab  nehmen  aber  dieselben  an  Stärke  ab  und  lassen  zwischen  sich 
immer  größere  Zwischenräume. 

Am  Fundus  ist  die  Musculatur  am  schwächsten.  Die  ein- 
zelnen Muskeltasem  sind  zart  und  bilden  immer  kleinere,  nahezu 
concentrisch  werdende  Kreise.  Nach  Fleischmaxx  fehlen  am  Säug- 
lingsmagen die  Fibrae  obliquae  und  die  von  Hexle  beschriebenen 
Längsfasern,  die  von  der  Pylorusklappe  ausgehen. 

Aus  der  anatomischen  Anordnung  der  Muskelfasern  ergibt 
sich,  daß  dieselben  am  Säuglingsmagen  eine  vom  Fundus  ausgehende, 
mit  zunehmender  Kraft  vor  sich  gehende  Bewegung  gegen  den 
Pylorus  auslösen  und  hiebei  eine  Verkürzung  der  Längsaxe  des 
Magens  bewirken,  die  von  der  Cardia  ausgeht  und  diese  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  dem  Pylorus  nahe  bringt.  Der  Fundus  ven- 
triculi  wird  durch  die  Contraction  der  Magenmusculatur  nur  indirect 
dem  Pylorusende  genähert.  Trotzdem  die  Musculatur  schlecht 
entwickelt  ist.  genügen  diese  peristaltischen  Bewegungen,  um  den 


Inhalt  des  Magens  in  den  Darm  zu  entleeren,  so  daß  na<;h  den 
Beobachtungen  von  Leo  und  von  Pctekex  die  "Weiterbeförderung 
des  Mageninbaltea  bei  Brustkindern  innerhalb  l'/s — 2  Stunden  sifh 
ToUziehen  kann.  Bei  schwer  verdaulicher  Nahrung  erfolgt  die 
Entleerung  des  Magens  viel  langsamer  und  zuweilen  unvollkommen. 
Auffällig  ist  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  bei  Säuglingen  der 
Brechact  vor  sieh  geht.  Diese  Erscheinung  ist  k-idit  zu  erklären, 
wenn  man  die  schwache  Contraction  des  Cardiaaphincters  berück- 
eichtigt.  wenn  man  ferner  die  geringe  Capacität  des  Fundus  ven- 
triculi  in  Betracht  zieht  und  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes erwägt. 

Die  Schleimbaut  des  Magens  zeigt  uns  bei  Säuglingen  fol- 
gendes Verhalten:  Die  Schleimdrüsen  sind  hei  neugeborenen 
KiDdern  reichlicher  vorhanden  als  hei  Erwachsenen,  und  zwar  an 
der  Pars  pylorica,  während  dieselben  &n  der  Cardia  weniger  zahl- 
reich sind.  Die  Labdriisen  sind  bei  Säuglingen  spärlicher  als 
bei  Erwachsenen  vertreten  ;  sie  besitzen  vorwiegend  eine  einfache 
Bchlaut-hartige  Eorm  nnd  sind  gleichmäßig  über  die  ganze 
Magen  Oberfläche  vertheilt.  Die  mehrfach  getheilten  Drüsen 
sind  nur  hie  und  da  zerstreut,  jedoch  vorwiegend  in  großer  Zahl 
an  dem  Pylorustheil  des  Magens  vorhanden.  Nach  der  Verthei- 
lung  der  Labdrüeen  hat  die  Pars  cardiaca  des  Magens  eine  ge- 
ringere Verdau ungskraft  als  die  Pars  pylonca.  Die  Labzellen  be- 
sitzen beim  Säugling  eine  geringere  Verdauungskraft  als  bei  Er- 
wachsenen, da  nach  den  Untersuchungen  von  Klkin  das  Cylinder- 
epithel  selbst  am  Fundus  ventriculi  die  Schlauchdrüsen  bis  zur 
Hälfte  überzieht. 

Die  Magenschleimhaut  des  Säuglings  secernirt  einen  Magen- 
saft, welcher  bezüglich  seiner  Zusammensetzung  im  Allgemeinen 
die  gleichen  Eigenschaften  wie  jener  der  Erwachsenen  hat.  Er 
unterscheidet  sich  von  dem  Magensaft  der  Erwachsenen  zunächst 
nur  durch  die  relativ  geringere  Menge:  er  enthält  wie  der  Magensaft 
der  Erwachsenen  Pepsin.  Labferment  und  Säuren.  Ueber  den  Gre- 
halt  an  Pepsin  und  Lahferment  des  Magensaftes  der  Säuglinge 
besitzen  wir  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen,  aus  welchen  die 
procentnale  Menge  derselben  genau  hervorginge.  Nach  dem  Ver- 
halten und  der  Beschaffenheit  der  Labdrüsen  im  Magen  der  Säuglinge 
scheint  es,  daß  die  Menge  desselben  in  procentnaler  Beziehung  geringer 
ist  als  in  dem  Magensafte  der  Erwachsenen.  Die  im  Magensaft  der 
Säuglinge  vorkommenden  Säuren  sind  Salzsäure  und  Milchsäure. 
Der  Grad  des  Säuregehaltes  im  Magen  der  Säuglinge  ist  nach 
Mii.LEB  bedeutend  geringer  als  bei  Erwachsenen ;  der  höchste  Grad 
tritt  IVs  Stunden  nach  dem  Trinken  auf.  Nach  Pltkren*  ist  der- 
celbe  2'/;- — 3mal  geringer  als  im  Magen  der  Erwachsenen,  wobei 
derselbe  um  so  größer  wird,  je  länger  die  Nahrung  im  Magen 
verbleiht  und  je  langsamer  dieselbe  aufgenommen  wird.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Leo  beträgt  der  Säuregrad  des  Magensaftes 
der  Säuglinge  1 '/.j  Stunden  nach  dem  Trinken  blos  0'13"/(nii  wäh- 
rend derselbe  hei  Erwachsenen  um  diese  Zeit  TöVoo — 32Voo 
entspricht. 
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Nach  WoHLMAXN  erfährt  bei  gesunden  Säuglingen  die  Salz- 
sänremenge  nach  der  Nahrungsanfnahme  eine  stetige,  aber  nicht 
gleichmäßige  Zanahme,  so  daß  sich  die  Regel  aufstellen  läßt,  daß 
man  bei  gesunden  ausgetragenen  Brustkindern  in  der  Zeit  von  IV4 
bis  2  Stundennach  der Nahrungsaufiiahme  qualitativ  und  quantitativ 
freie  Salzsäure  nachweisen  kann.  Die  gefundenen  maximalen 
Werthe  sehwanken  zwischen  0*83 — l*8%o-  Di^  Menge  der  im 
Magensafte  der  Säuglinge  vorkommenden  Milchsäure  schwankt 
zwischen  ziemlich  breiten  Grenzen.  Nach  Heubxer  zwischen  O'lOVoo 

und  0*40 Voo. 

Wenn  wir  auf  Grund  der  angeführten  anatomischen  Eigen- 
thümliehkeiten  auf  die  Schilderung  der  Unterschiede  bezüglich  der 
Leistungsfähigkeit  des  Magens  der  Säuglinge  im  Vergleich  mit 
jener  des  Magens  der  Erwachsenen  übergehen,  so  ergibt  sich,  daß 
auch  der  Magen  der  Säuglinge  in  gleicher  Weise  wie  jener  der 
Erwachsenen  eine  Schutz-  und  Vorbereitungsstation  der 
eigentlichen  Darmver dauungswerkstätte  darstellt.  Seine 
infolge  der  geringen  Entwickelung  des  Fundus  relativ  kleinere 
Capacität  bedingt,  daß  im  Säuglingsmagen  im  Gegensatz  zu  jenem 
der  Erwachsenen  die  Nahrung  nur  kurze  Zeit  verweilen  kann, 
und  daß  sogar  infolge  der  schwachen  Musculatur  während  der 
Nahrungsaufiiahme  kleine  Quantitäten  von  Nahrung  unverändert 
in  den  Darm  gelangen  können;  anläßlich  der  schwachen  und 
unregelmäßigen  Function  der  Magenmusculatür  erfolgt  femer 
zuweilen  im  Säuglingsmagen  eine  unvollständige  Durchmischung 
der  Nahrung  mit  dem  Magensaft,  so  daß  Theile  der  unveränderten 
Nahrung  sowohl  in  den  Darm  als  nach  außen  durch  den  Mund 
gelangen  können.  Vermöge  der  Anordnung  der  Labdrüsen  hat 
die  Pylorusbucht  bei  Säuglingen  den  Hauptantheil  an  der  Ver- 
dauung, während  die  Betheiligung  an  dem  Acte  der  Verdauung 
am  Fundus  ventriculi  eine  untergeordnete  ist.  Der  Magensaft 
wird  bei  Säuglingen  in  relativ  geringerer  Menge  als  bei  Er- 
wachsenen secemirt.  Der  Magensaft  der  Säuglinge  besitzt  im 
Allgemeinen  die  gleichen  Eigenschaften  wie  jener  des  Erwach- 
senen, jedoch  ist  sein  Gehalt  an  Pepsin,  Labferment  und  sein 
Säuregehalt  geringer  als  bei  ersteren.  Auch  die  im  Magen- 
saft der  Säuglinge  enthaltene  Pepsin  -  ChlorwasserstofFsäure  be- 
sitzt die  gleichen  hauptsächlichen  Functionen  wie  bei  Erwach- 
senen, und  zwar  die  bacterientödtende  und  die  eiweiß- 
lösende. Die  bacterientödtende  Eigenschaft  des  Magen- 
saftes ist  wegen  des  geringeren  Säuregehaltes  bei  jungen  Säug- 
lingen verhältnißmäßig  schwach :  sie  genügt  jedoch ,  um  die 
Entwickelung  eingedrungener  Krankheitskeime  und  Gährungs- 
erreger  zu  verhindern,  wiewohl  dieser  Schutz  bei  dem  geringen 
Säuregehalt  kein  absolut  sicherer  ist.  Auch  der  Magensaft  der 
Säuglinge  besitzt  die  Kraft,  Eiweiß  in  löslichen  Zustand  (Syntonin, 
Albumose.  Peptone)  zu  verwandeln.  Der  Magen  der  Säuglinge  spielt 
als  eigentliches  Ernährungsorgan  nur  eine  untergeordnete  Rolle, 
wiewohl  nicht  bestritten  werden  kann,  daß  die  Magenschleimhaut 
flüssige  Substanzen,  Wasser,  gelöste  Salze,  Zucker  und  in  geringem 


g  Ueber  Terdanimg  und  natürliche  Emähnrns  der  Singlinge. 

Grade  Eiweißkörper  anfsangen  kann;  in  Anbetracht  des  ümstandes 
jedoch,  daü  die  Magencapacität  eine  relativ  kleine  ist,  geschieht 
dies  in  viel  geringerem  Maße  als  bei   EIrwachsenen. 

I>ie  I^oige  des  Darmcanales  ist  bei  Säuglingen  im  Verhältniß 
znr  Körperlänge  größer  als  bei  Erwachsenen,  so  daß  bei  Säug- 
lingen die  Länge  des  Darmcanales  das  6fache  der  Korperlänge 
übertrifft-  Daraus  erklärt  Forstkb,  daß  die  Säuglinge  die  Milch- 
nahrung fast  doppelt  so  gut  ausnützen  als  Erwachsene.  Der  Dünn- 
darm wächst  in  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  mehr  als  der 
I^L-kdarm.  worauf  ein  stärkeres  Wachsthum  des  Dickdarmes  sich 
einstellt  Das  Duodenum  ist  bis  in  den  vierten  Lebensmonat  ver- 
hältnismäßig am  längsten.  Im  Dünndarm  der  Säuglinge  bilden  die 
Enden  dieses  Darmes  die  breitesten  Stellen.  Das  Colon  transversum 
ist  der  breiteste  und  am  meisten  dehnbare  Theil  des  Dickdarmes. 
Die  fel^ergangsstelle  des  Dickdarmes  in's  Rectum  ist  bei  Säuglingen 
häufig  durch  eine  Verengerung  angedeutet.  Das  Verhältniß  der 
Länge  des  Dickdarmes  zu  der  des  Dünndarmes  ist  nach  Frolowsky 

bei  Neugeborenen 1:6 

bei  Säuglingen 1:5 

bei  Erwachsenen 1:4. 

Eine  wichtige  Eigenthümlichkeit  des  Darmes  der  Säuglinge  ist 
die  relativ  geringe  Entwickelung  der  Museularis.  Infolge  dessen 
ist  die  peristal tische  Bewegung  eine  unregelmäßige  und  zur 
Trägheit  geneigt,  und  findet  deshalb  im  Darme  eine  größere 
Ansammlung  von  Gasen  statt,  die  den  Darm  im  Zustand  der  Aus- 
dehnung erhalten.  Im  Säuglingsalter  sind  die  Gedärme  aufgebläht, 
so  daß  der  Bauch  im  Verhältniß  zu  den  anderen  Körper- 
regionen in  diesem  Alter  immer  gKißer  erscheint.  Die  Daurm- 
musculatur  dient  vorwiegend  zur  Weiterbeförderung  des  Speise- 
breies, und  zwar  so,  daß  die  Bewegung  an  einzelnen  Darmpartien 
vor  sich  geht,  während  andere  sich  im  Zustand  der  Ruhe  befinden; 
mit  Recht  hebt  Hriuxer  hervor,  daß  man  bei  einer  Section  nie 
alle  Partien  des  Darmes  in  dem  gleichen  Zustande  antriffst  Der 
Drüse napparat  ist  bei  Säuglingen  noi-h  in  der  Entwickelung 
begriffen,  während  das  lymphoide  Gewebe  (Follikel)  nach  Zahl 
und  Ausbreitung  im  Verhältniß  zur  Fläche  und  Länge  des 
Darmes  vollkommen  entwickelt  ist.  Die  Zahl  der  Likber- 
KCHX'schen  Drüsen  ist  geringer  als  bei  Erwachsenen,  während 
die  B  R  c  X  X  E  r's  c  h  e  n  Drüsen  des  Duodenums  s^ut  und  zahlreich 
vertreten  sind.  Die  Darmzotten  sind  reichlich  und  groß. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  secretorische  und 
re.sorbirende  Eigenschalt  der  Epithelien  und  der  Drüsen.  Nach 
Hkubxkk  erfol;^  die  Sehlei ml>ereitung  im  Magen  von  den  Zellen  der 
&-hleimhftutoberliäche  und  Drüseneingänge,  im  Dünn-  und  Dickdarm 
theils  von  den  Epithelien  der  Zotten  und  Oberflächen,  theils 
auch  von  einzelnen  Zellen  der  LiEBKRKüHx'schen  Drüsen.  Hkcbner 
war  in  der  Lage,  bei  ]>estimmten  Färbemethoden  den  Vorgang 
der  Schleiml>ereitung  durch  die  Zellen  zu  verfolgen.  Xach  seiner 
Be^jbachtuDg    beschränkt    sich    beim    normalen    Darm    diese     Se- 
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cretion  auf  einzelne  zwischen  nicht  verschleimten  Zellen  liegende 
Epithelien:  sie  finden  sich  im  Dünndarm  verhältnißmäßig  zer- 
streut, im  Dickdarm  bedeutend  zahlreicher.  Die  Fettaufsaugung 
findet  nach  Heübxer  durch  die  Darmepithelien  des  Duo- 
denums und  Jejunums  statt;  diese  Fettresorption  wird  vor- 
wiegend von  den  oberflächlich  gelegenen  Epithelien  geleistet, 
wobei  auch  die  Drüseneingänge  betheiligt  sind.  Die  Fettresorption 
erfolgt  nicht  an  allen  Zellen  eines  bestinunten  Daimabschnittes 
gleichzeitig,  sondern  findet  man  nach  Helbxer  immer  eine  Reihe 
von  Zellen  in  dieser  Thätigkeit  begriffen,  während  andere  hiebei 
unthätig  sind.  Nach  den  vorliegenden  histologischen  Unter- 
suchungen von  Baginsky  besitzt  auch  der  Darm  der  Säuglinge 
in  den  Bindegewebskörperchen  der  Darmschleimhaut  ein  Saft- 
gefäßsystem, welches  an  den  Fortsätzen  des  Zottenepithels  beginnt 
und  mit  den  großen  Lymphbahnen  des  Darmes  das  eigentliche 
resorbirende  System  der  Darmwand  darstellt:  nach  den 
vorliegenden  Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchungen  der 
Darmwand  ist  die  Resorptionsfähigkeit  derselben  bei  Säuglingen 
eine  wesentlich  weiter  entwickelte  und  bessere  als  diejenige  der 
Erwachsenen.  Allein  die  physiologische .  chemische  Leistung  der 
Darmwand  ist  im  Säuglingsalter  geringer  als  bei  Erwachsenen, 
weil  die  Drüsen  der  Darmwand  relativ  rückständig  entwickelt 
sind.  Der  Darm  der  Säuglinge  wird  deshalb  durch  die  AVeite 
und  beträchtliche  Entwickelung  der  resorbirenden  Lymphbahnen 
leicht  alle  Nahrungsmittel  assimiliren,  die  ohne  eine  wesentliche 
ehemische  Veränderung  assimilirbar  sind,  während  alle  Nahrungs- 
mittel, die,  um  assimilirt  zu  werden,  eine  ausgesprochen  chemische 
Veränderung  erfordern,  nur  in  geringem  Maße  oder  gar  nicht 
ausgenützt  werden. 

Das  Pankreas  ist  so  wie  die  Speicheldrüsen  im  Säuglings-  PanJarm». 
alter  weniger  entwickelt  wie  bei  Erwachsenen.  Sein  Secret  besitzt  bis 
zum  dritten  Monat  noch  kein  zuckerbildendes  Ferment;  dieses 
gelangt  erst  nach  dem  ersten  Jahre  zu  seiner  vollen  Entwickelung* 
Nach  ZwnKEL  ist  der  Auszug  von  Pankreassaft  von  kräftigen 
Kindern  schon  im  ersten  Monat  im  Stande,  Eiweiß  zu  verdauen: 
im  Organismus  äußert  der  Pankreassaft  im  Säuglingsalter  nur  in 
sehr  geringem  Grade  die  zerlegende  Wirkung  auf  die  neutralen 
Fett^. 

Die  Leber  der  Säuglinge  ist  relativ  größer  als  jene  der  Leber. 
Erwachsenen.  Bei  Neugeborenen  ist  die  Menge  der  Galle  in  der 
Gallenblase  sehr  gering.  Die  Farbe  der  Galle  ist  meistens  goldgelb, 
die  Reaetion  neutral.  Ihr  specifisehes  Gewicht  schwankt  bei  Neu- 
geborenen zwischen  1  014— 1053.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Jacubowics  und  Baginsky  besitzt  die  Galle  der  Säuglinge  einen 
geringeren  Reiehthum  an  organischen  Salzen,  an  Cholestearin, 
Leucitin.  Fett  und  vor  Allem  an  Gallensäuren.  Bei  keiner  Analyse 
konnte  Jacubowics  in  der  Galle  der  Säuglinge  Glykokollsäure 
nachweisen,  während  Baginsky  in  jüngster  Zeit  der  Nachweis 
der  Glykokollsäure  gelungen  ist.  Aus  den  mitgetheilten  Eigen- 
thümlichkeiten    der    Galle    der   Säuglinge   ersehen    wir,    daß    der 
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Mindergebalt  an  Gallenaäureii  eine  günstige  physiologische  Berlentony^ 
hat,  insofern  als  bei  der  anerkannten  Eigenschaft  der  Gallensänren.  dul 
verdauende  Wirkung  des  Pepsins  und  des  Pankreaaseeretea  aufza*V 
heben,  die  Gegenwirkung  gegen  die  ohnehin  geringe  Verdaunng»- 1 
kraft  dieser  Permente  dadurch  entfallt.  Der  Mindergehalt  an  I 
Gallenaäuren  bedingt  ferner  beim  Säugling  eine  novollkomnieiie  1 
Asaimilation  reichlicher  Fettmengen,  da  infolge  dessen  eine  Zer-  I 
legnng  der  Fette  in  Fett-säure  und  Glycerin  nur  in  geringem  I 
Maße  stattfinden  kann ;  auch  entfalten  dadurch  die  Gallensäuren  j 
eine  geringere  gährungswidrige  Wirkung  und  es  sind  deshalb  1 
Gährungsprocesae  im  Darm  der  Säuglinge  häufiger  und  könn^l 
mit  größerer  Intensität  als  bei  Erwachsenen  auftreten.  Infolge  darf 
eben  geschilderten  Beschaffenheit  des Pankreaasecretes  und  der  Gälte" 
ist  auch  die  Ausnutzung  von  mehlhältigen  Substanzen  eine  ' 
beschränkte,  besonders  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten,  wiewohl 
kleine  Mengen  von  Amylaceis  verdaut  werden  und  nach  Ablauf 
des  vierten  Lebensmonatea  auch  ausgenützt  werden  können. 

Gehen  wir  nun  auf  die  nähere  Betrachtung  der  Vorgänge,  dia  > 
bei    der  Verdauung    der   Frauenmilch    im    Verdauungscanale   der  1 
Säuglinge  sich  abspielen,  über. 
r^taunnf  Die  in   die  Mundhöhle  gesaugte  Muttermilch    wird  liier   mit 

"tfarf""  g^^^gß"  Mengen  Speichel  und  mit  den  in  der  Mundhöhle  vor- 
handenen Bacterien  vermengt.  Bei  gehöriger  Reinigung  der  Mund- 
höhle werden  die  daseibat  vorkommenden  Bacterien  mit  der  Milch 
vermischt  und  bleiben  trotzdem  unschädlich  auf  die  weiteren  Vor- 
gänge der  Verdauung.  Bei  Unreinlich  keit  der  Mundhöhle  und 
in  jenen  Fallen,  wo  zahlreiche  vielleicht  pathogene  Bacterien 
vorkommen,  kann  eine  solche  Beimengung  von  Bacterien  zur 
Frauenmilch  manche  Störungen  der  Verdauung  hervorrufen.  Mit  dem 
Sehlingact  gelangt  sodann  die  Milch  in  den  Magen.  Daselbst  gerinnt 
unter  dem  Einfluß  des  Labferraentes  das  in  der  Milch  enthaltene 
Casein  zu  weißen  Flocken,  in  welchen  auch  Fetttropfchen  einge- 
schlossen sind.  Die  Gerinnung  erfolgt  je  nach  der  Concentration 
und  Alkalinität  der  Frauenmilch  mehr  oder  weniger  rasch  nach 
ihrer  Einführung  in  den  Magen,  immer  aber  später  und  feinflockiger 
als  bei  der  Kuhmilch.  Sodann  folgt  die  Secernining  von  freier  Salz- 
säure im  Magensaft,  welche  die  Ansäuerung  der  im  Magen  einge- 
führten Milch  bewirkt.  Die  Salzsäure  wird  während  ihrer  Secration 
an  die  vorhandene  Milch  gebunden,  und  auf  diese  Weise  entsteht 
ein  während  der  Verdauung  wachsendes  Sauerwerden  des  Magen- 
inhaltes. Eine  halbe  Stunde  nach  Einführung  der  Milch  bildet 
sich  aus  dem  Milchzucker  in  nicht  erheblichen  Mengen  Milchsäure, 
die  auch  zur  Erhöhung  der  Acidität  des  Mageninhaltes  beiträgt. 
Sobald  der  Magensaft  die  genügende  Acidität  erreicht  hat.  geht 
das  vorläufig  geronnene  Caaein  im  Lösungazustand  in  Syntonin 
über.  Nun  beginnt  durch  die  Seeemirnng  des  in  den  Magen- 
driisen  enthaltenen  Pepsins  die  Pepsin  Verdauung  des  gelösten 
Caaeina.  Unter  dem  Einfluß  dea  Pepsins  geht  das  Acidalbnmin  in 
Pepton  über.  Dies  geschieht  jedoch  nicht  auf  einmal,  sondern" 
I  Dachdem  es  eine  Reihe    von    Gestaltveränderungen    durchgemacht 
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hat,  und  zwar  nach  KChne  in  Propepton  Nr.  1  und  Propepton 
Nr.  2  im  Sinne  Hoppb-Skyler^s  und  einen  der  Pepsin-  und  Trypsin- 
verdauung  widerstehenden  phosphorhaltigen  Körper,  welcher 
von  LuBAViN  Xuclein  benannt  wurde.  Ob  nun  alles  oder  nur  der 
größere  Tbeil  des  Caseins  im  Magen  des  Säuglings  auf  diese  Weise 
verändert  wird,  ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  festgestellt.  Wenn 
wir  uns  die  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  des  Magens  vor- 
halten, so  können  wir  als  wahrscheinlich  annehmen,  daß  die  Zeit, 
während  welcher  die  Milch  im  Magen  verweilt,  viel  zu  kurz  ist,  als 
daß  daselbst  das  Casein  sich  vollkommen  auflösen  könnte.  Wenn  wir 
die  infolge  der  geringen  Entwickelung  der  Magendrüsen  stattfindende 
schwächere  Pepsinbildung  berücksichtigen,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
daß  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  hinreicht,  um 
die  obenbezeichnete  Spaltung  des  ganzen  im  Mageninhalt  enthal- 
tenen Caseins  zu  bewerkstelligen.  Es  wird  somit  die  Milch  im 
Magen  gerinnen,  die  nöthige  Acidität  erlangen  und  theilweise 
das  Casein  gelöst  und  peptonisirt  werden.  Vom  Magen  wird  die 
80  veränderte  Milch  in  kleinen  Portionen  innerhalb  IV« — 2  Stunden 
in's  Duodenum  geschafft.  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  daß  der 
größte  Theil  des  geronnenen  Caseins  und  der  Serumbestandtheile, 
sowie  das  gesammte  Fett  in  ziemlich  unverändertem  Zustand  durch 
den  Pylorus  in  das  Duodenum  übertritt. 

Im  Magen  selbst  werden,  wie  wir  fiüher  angedeutet  haben, 
von  der  Magenschleimhaut  nur  kleine  Mengen  von  flüssigen  Sub- 
stanzen, und  zwar  Wasser,  gelöste  Salze,  Zucker  und  in  nur 
sehr  geringem  Grade  Eiweißkörper  aufgesaugt.  Im  Duodenum  wird 
nur  die  Nahrung  der  Einwirkung  des  Pankreassaftes  und  der  Galle 
ausgesetzt.  Im  Darme  verweilt  die  Nahrung  6 — 8  Stunden.  Im 
Duodenum  wird  die  vom  Magen  kommende  flockenreiche  weiße 
Flüssigkeit  durch  die  Galle  in  einen  gelbgefärbten  homogenen  Brei 
verwandelt ,  und  es  ist  sicher ,  daß  daselbst  eine  Aufsaugung  von 
wässerigen  Bestandtheilen  stattfindet.  Im  Jejunum  und  Ileum  erfährt 
dieselbe  durch  den  Darm-Pankreassaft  und  die  Galle  eine  weitere 
Veränderung,  die  sie  zur  Aufsaugung  geeignet  macht.  Im  Coecum 
verwandelt  sich  der  Rest  der  so  veränderten  Nahrung  wieder  in 
einen  zusammenhängenden  gleichmäßigen  Brei ,  der  im  Dickdarme 
immer  mehr  an  Wasser  verliert  und  die  Gestalt  einer  eigelben 
zusammenhängenden,  dickbreiigen  Masse  annimmt.  Wir  haben 
oben  angeführt,  daß  der  Pankreassaft  im  Stande  ist,  Eiweiß  zu 
verdauen.  Nach  Brücke  kann  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des 
Eiweißes  auch  ohne  Umwandlung  durch  den  Pankreassaft  von  der 
Darmschleimhaut  aufgesogen  werden;  es  wird  somit  ein  Theil  des 
Caseins  in  den  Dünndarm ,  theils  in  verändertem ,  theils  auch  in  un- 
verändertem Zustand  aufgenommen.  Ein  Theil  desselben  wird  in  den 
Dickdarm  gelangen,  wo  nach  den  Erfahrungen  von  Eichhor^st  eine 
Resorption  dieses  Caseinrestes  noch  stattfinden  kann.  Ein  Theil  der 
Fette  wird  durch  den  Pankreassaft  und  die  Galle  in  Neutralfette 
zerlegt  und  im  Darm  resorbirt,  während  der  größte  Theil  der 
Fette  durch  den  Stuhl  abgehen  wird,  wie  wir  noch  bei  der  Schil- 
derung des  Säuglingkothes  sehen  werden.  Die  Resorption  der  gelösten 
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Bestandtheile  der  Milch  kann  in  geringem  Grade  im  Magen  statt- 
finden ,  erfolgt  aber  vorwiegend  in  den  oberen  Partien  des  Dünn- 
darmes. Der  Milchzucker  wird  vor  seiner  Aufsaugung  in  eine  andere 
gährungsfähige  Zuckerart  verwandelt,  wahrscheinlich  in  Galactose. 
Dies  wird  nach  Mastre  durch  ein  im  Dünndarmschleira  befind- 
liches Ferment  bewirkt.  Die  Aufsaugung  erfolgt  mittelst  der  Blut- 
gefäße rasch  und  vollständig.  Die  im  Darme  befindlichen  Bacterien 
bewirken  nach  Escherich  keine  bemerkenswerthe  Schädigung  der  Ver- 
dauung des  Caseins.  Die  Einwirkung  der  Bacterien  auf  den  Nah- 
rungsrest besteht  in  der  Vergährung  des  Milchzuckers  in  Milch- 
säure .  Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Unter  besonders  obwaltenden 
Umständen  kann  auf  diese  Weise  eine  starke  Milchsäuregährung 
entstehen ,  die  infolge  der  übermäßigen  Säuerung  des  Darminhaltes 
zu  einer  vermehrten  Gasbildung  und  zu  katarrhalischen  Störungen 
der  Darmschleimhaut  Anlaß  gibt.  Die  Mehrzahl  der  Dünndarm- 
katarrhe bei  Brust-  und  künstlich  genährten  Kindern  verdanken 
dieser  Ursache  ihre  Entstehung.  Nach  dem  Ergebnisse  der  Stuhl- 
untersuchung steht  fest,  daß  die  Lösung  und  Resorption  des 
Caseins,  die  Aufnahme  des  Fettes  und  der  Serumbestandtheile  schon 
von  den  oberen  Partien  des  Dünndarmes  bewerkstelligt  wird.  Bei 
gesunden  Kindern  dürften  nur  sehr  geringe  Reste  dieser  Producte  in 
den  Dickdarm  gelangen.  Bei  der  Durch  Wanderung  der  Nahrungsreste 
im  Dickdarm  wird  der  Wassergehalt  derselben  durch  Aufsaugung 
vermindert,  es  wird  noch  zu  denselben  die  schleimige  Secretion 
des  Dickdarmes  beigemengt.  Im  Dickdarm  findet,  wie  früher  er- 
wähnt, noch  eine  geringe  Aufsaugung  von  Eiweiß,  Salzen  und  eine 
Spaltung  von  Fetten  aus  dem  Nahrungsreste  statt.  Dass  das  ganze 
Casein  der  Frauenmilch  resorbirt  wird,  wird  wohl  von  der  Mehrzahl 
der  Forscher  angenommen.  Sicher  ist ,  daß  bei  Ueberf  üttcrung  der 
Kinder  mit  Fiauenmilch  Casein  im  Stuhle  der  Säuglinge  ganz 
unverändert  abgehen  kann  Betreffs  des  Fettes  ist  allgemein  an- 
genommen, daß  nur  der  geringste  Theil  resorbirt  wird,  während 
der  größte  Theil  mit  dem  Stuhle  unverändert  abgeht.  Von  Milch- 
zucker findet  man  im  Stuhle  nur  Zersetzungsproducte. 

Zur  Vervollständigung  der  Schilderung  der  Vorgänge,  die 
sich  bei  der  Milchverdauung  abspielen ,  müssen  wir  zur  Schilderung 
der  Stuhlentleerungen  der  Säuglinge  übergehen. 

Die  ersten  Ausleerungen  der  Neugeborenen,  das  sogenannte 
Mieantmm,  Mcconium.  bilden  eine  dunkelbraune,  fast  schwarze,  zuweilen 
theerartige  Masse .  welche  geruchlos  ist  und  sauer  reagirt.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Meconiums  findet  man  grünlich 
gefärbte  Cylinderepithelien .  Schleimkörperchen ,  Fetttropfen .  Chole- 
stearin.  Schüppchen  von  Pflasterepithel,  Härchen,  Fettkügelchen 
des  Hauttalges  (Forster).  Der  wässerige  Extract  des  Meconiums 
bleibt  bei  Erwärmung  klar ,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  wird  der- 
selbe getrübt.  Nach  Fra^exius  enthält  zuweilen  das  Meconium 
unverändeiies  Gallenpigment  und  Gallensäuren ;  von  anorganischen 
Stoffen  sind  im  Meconium  phosphorsaure  Magnesia  und  i>hosphor- 
saurer  Kalk  enthalten,  außerdem  Chlomatrium  und  Eisenoxvd.  Die 
Menge  des  Meconiums  beträgt  in  den  ersten  Lebenstagen  60 — 90  Grm. 
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Nach  Hoffmann  sind  in  lOOOTheilen  Meconium  727  Wasser,  27*3  feste 
Stoffe  (darunter  Schleim ,  Gallenbestandtheile ,  mehr  als  6%  Chole- 
stearin,  Fett,  Calcium,  Magnesiumphosphat)  enthalten.  Das  Meconium 
ist  unmittelbar  nach  der  Geburt  völlig  frei  von  Bacterien.  Einige 
Stunden  nach  der  Geburt  können  aber  im  Meconium  Bacterien 
nachgewiesen  werden.  Mit  dem  Auftreten  des  Milchkothes  bei 
reiner  Milchnahrung  verschwinden  diese  Bacterien  aus  dem  Darm- 
canal  und  machen  den  Milchbacterien  Platz ,  die  wir  in  den  Ent- 
leerungen der  Säuglinge  finden. 

Vom  3. — 4.  Lebenstage  an  verlieren  die  Entleerungen  die  Eigen- 
schaften des  Meconiums  und  werden  goldgelbe,  breiige  Massen. 
Die  im  Stuhle  der  Säuglinge  auftretenden  feinvertheilten  Flocken 
bestehen  zumeist  aus  Fett ,  fettsauren  und  milchsauren  Kalksalzen 
und  geringen  Eiweiß-  oder  Caseinresten.  Im  trockenen  Rückstand 
dor  Fäces  der  Säuglinge  fand  Simon  50Vo  Fett  und  18%  Eiweiß. 
Nach  Wegscheidkr  bestehen  die  im  Stuhle  der  Säuglinge  vor- 
kommenden Flocken  zum  größten  Theil  aus  Fett  mit  Beimengungen 
von  Darmepithelien.  Die  im  Säuglingsstuhl  enthaltenen  Fette  sind 
Olein ,  Palmitin  und  Stearin.  Ebenso  sind  im  Säuglingskoth  Chole- 
stearin  und  Gallenfarbstoffe  nachweisbar.  Bezüglich  der  Gallen- 
farbstoffe unterscheiden  sich  die  Fäces  der  Säuglinge  wesentlich 
von  jenen  der  Erwachsenen:  dieselben  enthalten  unverändertes 
Bilirubin ,  zum  Theil  auch  höhere  Oxydationsstufen  desselben, 
namentlich  Biliverdin.  Außerdem  findet  man  nach  Uffelmaxn  in 
den  Ausleerungen  der  Säuglinge  ziemlich  feste  Klümpchen;  die- 
selben sind  gelbgrau ,  bestehen  aus  zusammengehäuften  Krystallen, 
zwischen  denen  Massen  von  Mikrokokken  sichtbar  sind.  Andere 
noch  festere  Klümpchen,  welche  weißen  Käsestücken  ähnlich  aus- 
sehen, bestehen  aus  Mikroorganismen  und  Fettsäure-Krystallen 
und  Tropfen,  die  durch  mehr  oder  weniger  Eiweißsubstanz  ver- 
kittet sind. 

Die  Stühle  der  Säuglinge  reagiren  sauer,  was  durch  die 
Gegenwart  von  Fettsäuren  und  vielleicht  auch  von  gleichzeitiger 
Anwesenheit  von  Milchsäure  bedingt  ist.  Der  Säuglingskoth 
riecht  bei  ausschließlicher  Frauenmilchnahrung  nach  Buttersäure, 
und  fotide  Gase  fehlen  vollständig.  Die  normalen  Stühle  der 
Säuglinge  besitzen  eine  breiige  Consistenz  und  enthalten  somit 
mehr  Wasser  als  jene  der  Erwachsenen :  sie  enthalten  in  frischem 
Zustand  85  Theile  Wasser,  13*5  Theile  organischer  und  Ib  an- 
organischer Substanzen.  Nach  Uffelmann  sind  die  organischen  Sub- 
stanzen 

Fett  und  Fettsäuren   ....  2—3  Theile 

Protein 02 

Cholestearin Ol — 0*2  „ 

Außerdem  bestehen  diese  organischen  Bestandtheile  zum 
größten  Theil  aus  Mikroorganismen .  Epithel ,  Mucin  ,  Gallenbe- 
stand theilen,  zuweilen  auch  Leucin  und  Tvrosin.  Von  den  vielen 
Bacterien ,  die  durch  die  schöne  Arbeit  EsrnKRicifs  im  Säuglings- 
koth   nachgewiesen    wurden,   sind    zwei    Arten   vorwiegend.    Das 
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Bacterinm  lactis  aerogenes  nnd  das  Bacteriam  coli  cominime. 
Außerdem  können  im  Säuglingskoth  noch  Kokken.  Hefezellen  und 
mycelbildende  Pilze  vorkonmien,  die  bei  reiner  Milchnahrung  wenig 
zahlreich  und  in  der  Regel  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 
in  größerer  Menge  auftreten. 

De  norma  haben  Neugeborene  3 — 5.  Säuglinge  1 — 3  Ent- 
leerungen täglich.  Die  Menge  der  Ausleerungen  ist  bei  Säuglingen 
mit  Rücksicht  auf  das  Körpergewiclit  eine  größere  als  beim  Erwach- 
senen ,  was  von  der  verhältnilimäßig  größeren  Menge  von  Nahrung, 
welche  der  Säugling  zu  sich  nimmt,  abhängig  ist.  Nach  Uffel- 
ICAKX  kommen  bei  Säuglingen  täglich  auf  ein  Kilo  Körpergewicht 
3  6rm.  Ausleerungen,  ungefähr  3®  o  der  erhaltenen  Nahrung, 
bei  Kindern,  die  mit  Kuhmilch  genährt  werden,  ungefähr  4 — b^/o 
des  Gewichtes  der  erhaltenen  Nahrung.  Durch  zahlreiche  Unter- 
suchungen vieler  Autoren  ist  es  erwiesen,  daß  bei  normal  ent- 
wickelten Säuglingen ,  die  nur  mit  Frauenmilch  genährt  werden, 
96 — 97^/0  der  erhaltenen  Nahrung  zur  Ernährung  des  Organismus 
verwendet  werden.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  werden  nur 
90 — 93Vo  der  Nahrung  verbraucht. 

Die  Blähungen  der  Säuglinge  sind  nahezu  geruchlos  oder 
Darmgate,  habcu  cincu  schwachcu  Genich  nach  Buttersäure.  Die  bei  Milch- 
nahrung im  Darme  der  Kinder  enthaltenen  Gase  sind  aus  der 
Vergab rung  des  Milchzuckers  hervorgegangen  und  sie  besteben 
aus  Stickgas,  Kohlensäuregas  und  Wasserstoff  und  schließlich 
kann  die  aus  dem  Traubenzucker  entstandene  Milchsäure  unter 
Bildung  von  Kohlensäure  und  Wasserstoffgas  sich  in  Buttersäure 
verwandeln,  die  den  Darmgasen  den  eigenthümlichen  Geruch  ver- 
leiht. Bei  normal  vor  sich  gehender  Milchverdauung  fehlen  die 
Producte  der  Eiweißfaulniß  und  infolge  dessen  auch  fÖtid  riechende 
Darmgase. 

Aus  den  hier  angeführten  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenthümlichkeiten  des  Verdauungscanais  der  Säuglinge  geht  somit 
hervor,  daß  man  in  diesem  Alter  nur  eine  flüssige  Nahrung 
verabreichen  kann.  Dieselbe  muß  in  Anbetracht  der  Bescliaffen- 
heit  des  Verdauungscanais  und  der  Secretion  der  Speicheldrüsen 
des  Pankreas  und  der  Galle  nur  eine  animalische  Nahrung  sein, 
die  derart  beschaffen  ist,  daß  sie  rasch  verdaut  und  assimilirt 
werden  kann. 

Alle  diese  Eigenschaften  besitzt  nur  eine  Eiweißnahrung  und 
von  den  vielen  Eiweißmischungen,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  ist  nur 
die  Milch  diejenige,  welche  die  zum  Aufbauen  des  Körpers  noth- 
wendigen  Eiweißstoffe  und  Salze  in  einer  Form  enthält,  daß  sie  von 
dem  Verdauungsorgane  der  Säuglinge  verwert het  werden  können. 
Bekanntlich  hat  Vierordt  festgestellt,  daß  ein  Säugling  zu  seinem 
Gedeihen  und  Wachsthum  Eiweißkörper,  Fette,  Kohlehydrate, 
Wasser  und  anorganische  Salze  als  Nahrung  unumgänglich  benö- 
thigt.  Die  Eiweißkörper,  um  die  verloren  gegangenen  stickstoff- 
haltigen Bostandtlieile  zu  ersetzen  und  um  die  Gewebe  aufzubauen, 
die  K(»lilehydrate  zur  Wärmebildung,  das  Wasser  als  Lösungs- 
mittel der  am  Stoffwechsel  th  eil  nehmenden  Substanzen,  die  Salze. 
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um  den  Verlust  des  Körpers  an  anorganischen  Bestandtheilen  zu 
ersetzen  und  um  das  Knochengerüste  zu  ernähren.  Das  Verhältniß 
der  stickstoffhaltigen  Substanzen  zu  den  Stickstoff  losen  soll,  um 
den  Anforderungen  des  kindlichen  Organismus  zu  entsprechen, 
wie  1:3*5  sich  verhalten.  Allen  diesen  Anforderungen  entspricht 
nur  die  Frauenmilch  oder  nahezu  die  Milch  einer  Thier- 
gattung. 

Aus  all  dem  hier  Angeführten  geht  also  hervor,  daß  von 
der  Geburt  bis  zur  ersten  Dentition  die  Kinder  nur  im  Stande 
sind,  eine  Milchnahrung  zu  verdauen.  Man  Verwendet  deshalb  zur 
Ernährung  der  Säuglinge  die  Frauenmilch  oder  die  Milch 
einer  Thiergattung.  Im  ersteren  Falle  bezeichnet  man  die  Ernährung 
als  natürliche,  im  letzteren  als  künstliche,  und  wir  wollen  uns 
in  dem  nächsten  Vortrag  mit  der  Besprechung  der  natürlichen 
Ernährung  befassen. 


Naturliche  Ernährung. 

Bei  der  Besprechung  der  natürlichen  Ernährung  kommen  in 
Betracht: 

1.  das  Selbststillen; 

2.  die  Ammenwahl; 

3.  die  Frauenmilch; 

4.  die  Methoden  der  Untersuchung  derselben; 

5.  die  praktische  Verwerthung  der  Ergebnisse  der 
Frauen  milch -Untersuchung; 

6.  die  Diätetik  der  natürlichen  Ernährung. 

L  Das  Selbststillen. 

Die  Mortalität-Statistik  der  Säuglinge  hat  uns  gelehrt,  daß 
bei  der  Ernährung  mit  Frauenmilch  die  geringste  Sterblichkeit 
beobachtet  wird.  In  großen  Städten  sterben  im  Durchschnitt  von  100 
an  der  Brust  genährten  Kindern  blos  10 — 17,  während  von  100 
künstlich  genährten  Kindern  82—89  zu  Grunde  gehen.  Auch  ist 
die  Gewichtszunahme  mit  Frauenmilch  genährter  Kinder  in  jedem 
Monat  des  ersten  Lebensjahres  meistens  viel  größer  als  jene  der 
künstlich  genährten  Kinder.  In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  ist 
es  wohl  erwiesen,  daß  die  Frauenmilch  die  beste  Nahrung 
für  das  neugeborene  Kind  ist. 

Die  für  einen  Neugeborenen  passendste  Milch 
wird  nur  von  der  eigenen  Mutter  geliefert:  sie  ist, 
wie  Baginsky  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  allein  das  beste 
Nahrungsmittel  für  das  Kind,  sondern  sie  hat  noch  den  AVerth, 
die  Immunität  für  gewisse  Erkrankungen  von  der  Mutter  auf  das 
Kind  zu  übertragen,  wie  dies  durch  die  Versuche  von  BßiFXJER 
und  Ehrlich  an  Thieren  nachgewiesen  wurde.  Wenige  Stunden 
na(th  der  Geburt  seeerniren  die  Brüste  eine  milchähnliche  Flüssig- 
keit, Colostrum   genannt,    und    erst  nach  mehreren  Tagen  kommt 
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es  zur  Secretion  der  eigentlichen  Milchflüssigkeit.  Wird  nun  ein 
neugeborenes  Kind,  welches  von  der  eigenen  Mutter  nicht  gestillt 
wird,  in  den  ersten  Lebenstagen  mit  der  Milch  einer  Amme  genährt, 
80  erhält  das  neugeborene  Kind  statt  Colostrum  eine  fertige  Milch, 
d.  i.  eine  Nahrung,  die  für  die  Beschaffenheit  seines  Verdauungs- 
tractus  nicht  passend  ist,  und  infolge  dessen  sieht  man,  daß  neu- 
geborene Kinder,  wenn  sie  in  den  ersten  Lebenstagen  mit  einer 
ausgebildeten  Milch  genährt  werden,  an  Verdauungsstörungen 
leiden,  die  ihre  weitere  Entwickelung  bereits  in  den  ersten  Lebens- 
tagen hemmen.  Es  ist  wohl  bekannt,  daß  die  in  den  ersten 
Lebenstagen  sich  einstellende  physiologische  Körpergewichts- 
abnahme bei  der  Ernährung  durch  eine  Amme  sich  zumeist 
größer  gestaltet,  als  wenn  die  Kinder  mit  der  Milch,  d.  i.  Colostrum- 
milch  der  eigenen  Mutter  genährt  werden.  Aus  diesem  Grunde  er- 
wächst für  die  Mutter  die  Pflicht  des  Selbststillens,  und 
es  darf  der  Arzt  unter  keiner  Bedingung  zugeben,  daß  eine  Mutter 
in  leichtfertiger  Weise  durch  eine  Amme  sich  der  Pflicht  des  Selbst- 
stillens entzieht.  In  jenen  Ländern,  wo  das  Selbststillen  der  Mutter 
fest  allgemein  üblich  ist,  wie  in  Norwegen  und  Schottland,  beträgt 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  kaum  10^/q,  Das  Selbst^tillen  der 
Mutter  sichert  nicht  nur  den  Kindern  eine  größere  Lebenswahr- 
scheinlichkeit, sondern  bietet  auch  für  die  Mutter  wesentliche  Vor- 
theile.  Es  ist  wohl  bekannt,  daß  die  Schwangerschaft,  das  Wochen- 
bett und  das  Säugen  die  Ringe  einer  Kette  bilden,  von  der  man 
ein  Glied  nicht  loslösen  oder  unterbrechen  darf.  Obwohl  die  Be- 
sprechung dieser  Frage  streng  genommen  nicht  hieher  gehört,  so 
will  ich  hier  nur  hervorheben,  daß  die  Rückbildung  der  Geschlechts- 
organe bei  Müttern,  die  selbst  stillen,  viel  schneller  und  sicherer 
vor  sich  geht.  Ebenso  sind  Knickungen  der  Gebärmutter  doppelt  so 
häufig  bei  Frauen,  die  nicht  stillen,  als  bei  solchen,  die  ihre  Kinder 
selbst  ernähren.  Berechnet  man  noch,  daß  bei  Frauen,  die  selbst 
stillen,  die  Conceptionen  in  längeren  Zeiträumen  eintreten,  so  ist 
klar,  daß  die  Frauen,  die  selbst  stillen,  die  Ernährung  ihres  Körpers 
besser  besorgen  werden. 

Allerdings  kann  nicht  jede  Mutter  selbst  stillen  und  es  gibt 
verschiedene  Krankheiten  der  Mütter,  die  eine  Contraindication  zum 
Selbststillen  abgeben.  Heubnkr  hat  in  jüngster  Zeit  den  Ausspruch 
gemacht,  daß  Nervosität,  Blutarmuth,  Gebärmuttererkrankungen 
und  selbst  acute  Krankheiten  der  Mutter  (!!)  keinen  Arzt 
veranlassen  dürfen,  das  Selbstemähren  zu  untersagen,  und  als 
einzigen  berechtigten  Grund  zu  einem  solchen  Verbot  betrachtet 
Heubner  das  Vorhandensein  oder  die  deutliche  Veranlagung  zur 
Tuberculose  bei  der  Mutter.  Auf  Grundlage  meiner  Erfahrung 
dünkt  mir  Heübnee's  Ansicht  als  eine  zu  weit  gehende  und 
nicht  hinlänglich  begründete;  ich  will  deshalb  hier  bezüglich  der 
Contraindicationen  des  Selbststillens  folgende  Momente  in  Betracht 
ziehen : 

1.  Geisteskrankheiten  im  Allgemeinen. 

2.  Epilepsie.  Dieselbe  gibt  wohl  nur  eine  relative  Contra- 
indication  ab.   Wenn  die  Anfälle    nur    1— 2mal   des  Jahres   sich 
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einstellen,  so  kann  die  Mutter  mit  der  nöthigen  Vorsieht  ihr  Kind 
stillen,  während  in  jenen  Fällen,  wo  die  epileptischen  Anfälle 
häufig  auftreten,  das  Selbetstillen  nicht  zulässig  ist,  weil  die 
Kinder  infolge  der  durch  den  epileptischen  Anfall  bedingten  Ver- 
änderungen der  Frauenmilch  nicht  gedeihen.  Viele  Autoren  be- 
trachten die  Epilepsie  als  eine  absolute  Contraindication  zum  Selbst- 
stillen, und  zwar  wegen  den  Gefahren,  welche  dem  Kinde  während 
des  Anfalles  erwachsen  können,  femer  wegen  der  Erblichkeit  der 
Epilepsie 

3.  Erbliche  constitutionelle Krankheiten,  sei  es  Tuber- 
culose,  sei  es  Scrophulose  oder  Syphilis.  Es  ist  wohl  selbstver- 
ständlich, daß  bei  hochgradigen  Fällen  von  diesen  Erkrankungen 
das  Selbststillen  nicht  zu  gestatten  ist.  In  vielen  Fällen  wird  es 
aber  dem  Arzt  schwer  fallen,  die  richtige  Entscheidung  zu  treffen. 
Betreffs  der  Tuberculose  werden  wiederholte  Hämoptoe,  gepaart  mit 
Bronchialkatarrh,  auch  bei  gutem  Ernährungszustand  der  Mutter, 
zur  Vorsicht  mahnen. 

Bezüglich  der  Syphilis  ist  die  Contraindication  nur  eine  rela- 
tive. Wenn  das  neugeborene  Kind  mit  Syphilis  behaftet  ist  und 
die  Lueskachexie  der  Mutter  noch  nicht  einen  hohen  Grad  erreicht 
hat,  so  ist  es  besser,  wenn  eine  solche  syphilitische  Mutter  ihr 
Kind  selbst  stillt,  weil  es  schwer  ist,  für  ein  syphilitisches  Kind 
eine  Amme  zu  nehmen  und  erfahrungsgemäß  solche  Kinder  bei 
künstlicher  Ernährung  zu  Grunde  geben. 

4.  Hysterie,  wenn  selbe  durch  eine  tiefgehende  Störung 
bedingt  ist. 

5.  Chronische  Hautkrankheiten,  wie  ausgebreitete 
allgemeine  Ekzeme,  Prurigo,  Psoriasis  etc. 

6.  Caries   und   chronische  Gelenkentzündungen. 

7.  Chronischer  Rheumatismus. 

8.  Hochgradiger  Herzfehler. 

9.  Chronische  Nierenentzündungen.  Geringe  Grade 
von  Albuminurie,  wo  bei  der  Untersuchung  des  Sediments  keine 
Formelemente  nachgewiesen  werden,  sind  für  das  Selbststillen  be- 
langlos. PiNAED  hat  in  jüngster  Zeit  eine  Statistik  hierüber  ver- 
öffentlicht, nach  welcher  148  an  Albuminurie  leidende  Mütter  bei 
ausschließlicher  Milchnahrung  ihr  Kind  mit  gutem  Erfolg  stillen 
konnten. 

1 0.  Schließlich  sei  noch  als  Contraindication  wiederholter 
Metrorrhagien  erwähnt,  da  dieselben  einen  nachtheiligen  Ein- 
fluß auf  die  Beschaffenheit  der  Milchsecretion  ausüben. 

11.  Auch  Puerperalprocesse  der  Mütter  sind  eine  absolute 
Contraindication  für  das  Selbststillen,  da  dieselben  sowohl  eine 
Infection  beim  Säugling  hervorrufen  können,  als  auch  einen  ungün- 
stigen Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Milchsecretion  ausüben. 

Es  ist  wohl  klar,  daß  zum  Selbststillen  die  Mütter  auch  sonst 
tauglich  sein  müssen,  d.  i.  daß  sie  eine  gehörig  entwickelte  und 
gut  gebaute  Brustdrüse  besitzen.  Es  ist  deshalb  noth wendig,  die 
Brustdrüse  einer  eingehenden  Untersuchung  zu  unterziehen  und  wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  Aramenwahl,  um  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  die  diesbezüglichen  Anhaltspunkte  anführen.    Hier 

Monti,  Kinderheilkonde.  O 
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gfiuige  ZU  envälmen.  daß  eine  geringe  Entwickelnng.  femer  Ent- 
zUmlunjx.  Eiterung.  Verhärtung.  krel»sdge  Entartung  der  Brustdruse 
cIhs  Si-lhststilUai  unmöglich  machen.  Kleine,  plattgedrückte  Brust- 
warzen mliT  wunde,  rissige,  blutende,  sc*hmerzhafte  Brustwarzen 
biettMi  häutig  ein  unübenvindlichesHindemiß  für  das  Selbststillen  dar. 

Zum  Sflbststillen  ist  femer  nebst  Gesundheit  der  Mutter  und 
)ii»iimilcr  Ufsrhartenheit  der  Brustdrüsen  auch  noch  ein  passendes 
Altei'  ilei  Mutter  erforderlieh.  In  dieser  Beziehung  dürfen  zu 
juii^^e  Mütter  etwrt  im  Alter  von  lö  —  Ui  Jahren  nicht  selbst  stillen, 
Weil  eit'jiliiuiigsgemäi?  Ivi  solchen  Müttern  die  Milch secretion  eine 
jjii//t'iiii^eiiile  ist.  Auih  Wreits  in  den  tJahren  vorgerückte  Mütter. 
l;«-a«/iiilein  \\ euu  >ie  sehon  nahe  an  den  klimakterischen  Jahren  sind, 
tiiUirii  ilire  Kiinler  nieht  stillen,  da  infolce  der  sich  vorbereitenden 
j« //je.-ai»  rh  1  ii\  t»lntio!i  der  Brustirüseu  dieseli»en  eine  mangelhafte, 
tut   »lir   Kiiiiilii'uiig  dos  Säv.irlings  nnpassende  Milch  liefern. 

i>i  liliri.lirli  krtiin  nu/n  die  gesellschaftliche  Stellung  der  Mutter 
«.;;.  Ilii.  Irjnii.»  iiiui  St^Uv^Tstiy.rT.  abgeben,  da  die  Pflege  des  Kindes 
•:i'.  ^Jii./c  '1  li.»tii;keiT  .ier  MuTter  in  Anspruch  nimmt  und  eine 
j..;*ii»:ll»  i.n  r..»i.'.;ir  eiiie  iTÄrzIivhe  Trennung  von  der  früheren 
;:'.  ..jirii  Mi  lliiin:.  e! iv'iv.er:.  Auvb  einzelne  Ausnahmsfalle  müssen 
. '.' K  I..  »u.  K:-M  liilt;i  \\e:\:o::.  Es  gibt  Familien,  die  in  beständigem 
i',.ir,^  i'  ii  li  lull  inler  verr::'.\c:'  ihres  ^les  h?.fres  in  beständiger  Anf- 
;  ,.1..^  .^4.1  hrj  iiuii  vier  r.^.hth-iMp?  Einduß.  welchen  beständige 
<>  ....'jil.  l.i.»\rmiiii^eii  ;ii:T*  vli^  rVreitur.g  der  Milch  ausüben,  hinläng- 
i.  \,  I..  hiihiii  iM  *A»  \>t  NwM  klir  --:a£  nnter  solchen  Umständen 
•i...-   .-:■  li.-uiilleii  ni.:::  c:^*---*'-'*  wer.ien  künn. 

/u^M-jlrn  eivljc^e:  -r-s  >:  h.  I.ii  lie  Kiiiaer  der  eigenen  Mutter 
...  i.t  ^;.  «Iiiheii ,  tiv:.;:r;u  i:t>?cy>?  irirr  g>esund  ist  und  eine  hin- 
».;,,,ji.  In  Mriii;i*  Milvh  "resiTJT  IVr  Gmri  hieffir  liegt  gewöhn- 
I,  I.  in  iiiir»  Mi:eiv.a!tr.  B^s^ hÄT^rr-h-ei'  v.:er  Frauenmilch,  und  es  ist 
. . i . I . I  .::i  1 1 ml  V e!>t Ar.  i  1  i .  2  .  :i. .  wr'nr.  iifse  ar.omale  Beschaffenheit 
(li.i  I  i.uieiiiuikli  vi.::  h  lie  U::":rr>*:::}::iri:  rVstg^estellt  und  hiebei 
i\f  SS  riliineluniu',:  ce-:A.:t  w::ri-' .  d^i  ir:ölc>?  dessen  die  Ge- 
xM.  Iii.:/iiuiilmie  .1-s  rviü  ir^s  s  :h  ":  ^rer/icr--:  g^:adtet,  das  Selbst- 
clillrn   iiii'ht    r' ■itc^'^scTr:  ^-^rlT-:::  iÄr.r. 

Ms  kommr^r.  ;i:::2  r.vl'-  v  r.  w:  ii-f  v.^r  der  Mutter  gestill- 
fin  Kinder  aii^r.Aiiziii!  s  .-.^  MlliArrv/inr.'-iVrsi?.  an  Sorophulose 
luler  an  hooi  cri  lir^r  S.:  'liri^  rrkrü-'k-:::.  Lh  kenne  eine  Familie. 
WM  .'  KindrT.  :i-  v  -  i^r  M-:t-*r  ccs::*!:  wurden,  nacheinander 
im  I.  oder  ^  .».—  !■'  iT  n*-  Ar.  M-:z::  .c:::s  ::;:er::iV:sa  erkrankten 
uml  star:v:.  I'i-^  M  :**-r  ii^rr  Kivi-r  wAr  eine  g'esunde  Frau, 
ilie  Kir.i-r  ^^  ^r-..  :i.  r.r  :-*:  ~r. ;  <.u :  Är-irerli 'c  gut  gediehen. 
Wenn  ir.an  ::.  -.r-r  r 'ir.;!.:-  "ir.r  s  :rA"r:^  ElrTAkrung  macht, 
MO  dar:'  zr.ü:\  ':\.-  S»^.- --.<*..  >r.  :-r  M^T-cr  ri/::t  g»?statten .  umso- 
niehr.  a'?  ••:":-. ;.r.r.i:-::-r.-.!iJ  :>  Err.l.'r.r::rg  <»:':ier  Kinder  durch 
eine  Amm-  z^tt  ;.:..-.        •-    v:r.-*:i:rzi   r.rt   .*:■?   ist. 

A  -.i:«^  Kr^r.A  .-!'."  :■*;  ir^'^r^r.  -^^Ir  Tyr.::i5,  Pnerperalproeesae, 
I  >\  >••!:•-: :  :'r.  ::  .  ..!  -  -.  •  i  -  ■  r.:^  *:  f*r  Erkrür-'x"r.g»fn.  wie  Variola, 
S.n l:i::T.i    -•  ! w.    r-i:./...  ..     i \t=    S*{/:.?:5t:llen.    Wenn   auch 

Sn:\M:  ■.;:.!  rV..-.  -  .-''vn  :.  -.t.  r*';*.:r .  Tyrr.':i<  •>ier  auch  an 
l«'i'-liteii    ¥  :z:."r.     .-•?     'j ■•■;*.••:-.    F.x/ir.'r^m-r    frkrinkre   Mütter    das 
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Säugungsgeschäft  angeblich  ohne  Naehtheil  für  den  Säugling  be- 
sorgen ließen ,  so  dürften  derartige  Beobachtungen  nur  seltene 
Ausnahmen  sein,  da,  abgesehen  von  der  Ansteckungsgefahr,  die 
mit  solchen  Processen  zusammenhängende  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur Veränderungen  der  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Frauenmilch  bedingt,  die  eine  genügende  normale  Ernährung  des 
Säuglings  unmöglich  machen. 

2.  Die  Ammenwahl. 

Wo  das  Selbststillen,  wie  oben  angeführt,  contraindicirt  er- 
scheint, ist  es  wohl  am  besten,  die  natürliche  Ernährung  durch  eine 
Amme  besorgen  zu  lassen.  Das  Stillen  des  Kindes  durch  eine 
geeignete  Amme  ist  in  allen  Fällen,  wo  die  Mutter  zur  Ernährung 
des  Kindes  untauglich  ist,  von  großem  Werthe  und  stets  jeder 
Art  der  künstlichen  Ernährung  vorzuziehen. 

Die  ethische  Seite  der  Ammenfrage,  wie  selbe  in  jüngster  Zeit 
von  mehreren  Fachgenossen  besprochen  wurde,  darf  den  Arzt  nicht 
abhalten,  die  besten  Ersatzmittel  für  die  Ernährung  durch  die 
eigene  Mutter  zurückzuweisen.  In  Italien  und  in  Frankreich  stillt 
die  Amme  neben  dem  übernommenen  Kind  auch  ihr  eigenes,  so 
daß  der  erhobene  Vorwurf,  daß  durch  die  Aufnahme  einer  Amme 
dem  Kind  der  letzteren  Pflege  und  Nahrung  der  eigenen  Mutter 
entzogen  wird,  vollkommen  wegfällt.  Es  wäre  Sache  der  praktischen 
Aerzte,  auch  in  Deutschland  und  in  Oesterreich  ein  derartiges 
Vorgehen  wie  in  Italien  und  Frankreich  einzubürgern. 

Die  Wahl  einer  Amme  gehört  zu  den  schwierigsten  und  ver- 
antwortungsvollsten ärztlichen  Geschäften. 

Die  erste  Anforderung,  die  man  an  eine  Amme  zu  stellen 
hat,  ist,  daß  dieselbe  körperlich  gesund  sei.  Zu  diesem  Behufe 
wird  die  zu  wählende  Amme  einer  eingehenden,  gewissenhaften 
Untersuchung  unterzogen. 

Ich  beginne  meine  Untersuchung  mit  einer  genauen  Inspici- 
rung  der  allgemeinen  Decke  und  berücksichtige  daselbst  zunächst, 
ob  irgend  welche  von  einer  Drüsenvereiterung  besonders  in  der  Ge- 
gend des  Halses,  Inguine  etc.  stammende  Narben  vorliegen.  Das 
Vorkommen  von  derartigen  Narben  mahnt  zur  Vorsicht  und  kann 
den  Anlaß  geben,  daß  man  eine  solche  Amme  zurückweist.  Selbst- 
verständlich sind  solche  Narben  mit  einfachen  Narben  infolge 
einer  traumatischen  Verletzung  der  Haut  nicht  zu  verwechseln. 
Sodann  untersucht  man  die  ganze  Hautdecke  auf  das  Vorkommen 
von  chronischen  Hauterkrankungen,  wieEkzem,  Prurigo,  Psoriasis  etc. 
Wenn  solche  Erkrankungen  ausgebreitet  sind  und  lange  bestanden 
haben ,  so  ist  die  Amme  nicht  zu  wählen.  Auch  umschriebene 
Stellen  von  Psoriasis  an  der  Streckseite  der  Gelenke,  Fuß- 
sohle, Hohlhand  etc.  mahnen  zur  größten  Vorsicht.  Man  ver- 
gesse nie  bei  der  Inspicirung  der  Haut  nach  Scabies  zu  fahnden. 
Die  Aufnahme  einer  mit  Scabies  behafteten  Amme  ist  unzulässig. 
Auch  die  Kopfhaut  muß  genau  besichtigt  werden  und  ist  daselbst 
auf  das  Vorkommen  von  Parasiten  zu  achten.  Eine  mit  Läusen 
behaftete  Amme  kann  aufgenommen  werden,  jedoch  ist  die  sofortige 
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Behandlung  der  Parasiten  zu  veranlassen.  Reichliche  Bildung  von 
Borken,  Schuppen  und  Defluvium  capillorum  an  der  Kopfhaut 
geben  zwar  keine  absolute  Contraindication ,  mahnen  jedoch  zur 
größten  objectiven  und  vorsichtigen  weiteren  Untersuchung. 

Teint  und  Farbe  der  Haut  und  Haare  kommen  in  ganz  unter- 
geordneter Weise  in  Betracht.  Nach  den  Untersuchungen  von 
L'Hkretiee,  Vernois  und  Becqübrel  soll  die  Milch  der  brünetten 
Ammen  mehr  Käsestoff  und  Milchzucker  als  jene  der  blonden 
Ammen  und  letztere  wieder  etwas  mehr  Fett  besitzen.  Nach 
Gkela:rdt  hingegen  verdienen  Ammen  mit  blonder  Haarfarbe  den 
Vorzug.  Viele  Fachgenossen  bevorzugen  die  brünetten  Ammen, 
weil  sie  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  ceteris  paribus  die 
brünetten  Ammen  die  Milch  viel  seltener  verlieren  als  die  blonden 
und  weil  die  Morbidität  der  brünetten  Ammen  eine  viel  geringere 
sein  soll. 

Ich  halte  den  Teint  und  die  Haarferbe  blos  für  eine  natio- 
nale Eigenthümlichkeit  und  für  keine  sichere  Richtschnur  zur 
Beurtheilung  der  Qualität  der  Milch.  Wir  sehen  in  den  nörd- 
lichen Ländern  Europas  die  Kinder  bei  blonden  Ammen  ebenso 
gut  gedeihen  wie  bei  den  brünetten  Ammen  der  südlichen  Länder. 
Ich  halte  deshalb  den  Teint  und  die  Haarfarbe  bei  der  Wahl  der 
Amme  für  gleichgiltig.  Viel  wichtiger  ist  die  Beschaffenheit  des 
Panniculus  adiposus.  Gute  Ammen  sollen  kräftige  Muskeln  und 
nur  einen  mäßig  entwickelten  Panniculus  adiposus  besitzen ,  da 
erfahrungsgemäß  die  Kinder  der  sehr  fetten  Ammen  wohl  fett 
werden,  aber  nie  eine  normale  gesunde  Ernährung  erlangen. 

An  die  Untersuchung  der  Kopfhaut  reihe  ich  jene  der  Con- 
junctiva,  die  normal  sein  muß,  und  weiterhin  jene  der  Nasen- 
schleimhaut an.  Ein  leichter  chronischer  Nasenkatarrh  ist  hier  in 
Wien  bei  Ammen  sehr  häufig  und  darf  nicht  als  Contraindication 
zur  Aufnahme  derselben  betrachtet  werden.  Wichtig  ist  die  Con- 
statirung,  ob  auf  der  Nasenschleimhaut  wie  immer  geartete 
Substanzverluste  vorliegen,  ob  eine  übelriechende  jauchig-eiterige 
reichliche  Secretion  vorhanden  ist.  Derartige  Veränderungen  manchen 
die  Aufnahme  einer  solchen  Amme  unmöglich. 

Bei  der  Untersuchung  der  Mundhöhle  sind  einzelne  cariöse 
Zähne  nicht  von  Belang,  während  Geschwüre  am  Zahnfleisch,  an 
der  Zunge  wohl  Grund  genug  sind,  um  die  Amme  zurückzuweisen. 
Bei  der  Inspection  des  Rachens  findet  man  hier  in  Wien  häufig  einen 
leichten  chronischen  Katarrh ,  ich  halte  denselben  für  belanglos, 
während  Geschwüre,  Substanzverluste,  Wucherungen,  Condylome  etc. 
die  Zurückweisung  der  Amme  unbedingt  erfordern. 

In  weiterer  Folge  werden  alle  zugänglichen  Lymphdrüsen 
betastet ;  große,  harte  Drüsengeschwülste,  sowie  eine  gleichmäßige, 
wenn  auch  nicht  hochgradige  Schwellung  sämmtlicher  Lymphdrüsen 
bedingen  wohl  die  Nichtannahme  der  Amme. 

Nun  schreitet  man  zur  physikalischen  Untersuchung  des 
Brustkorbes.  Es  ist  selbstverständlich ,  daß  jene  Ammen,  die  mit 
einem  Bronchialkatarrh  an  der  Spitze  der  Lunge  oder  mit  einem 
verbreiteten  Bronchialkatarrh  oder  mit  Resten  umschriebener  pleuriti- 
scher  Exsudate  oder  pneumonischen  Herden   oder  auch   mit    com- 


Ueber  Yerdanang  und  natürliche  Emähnmg  der  Saoglinge.  21 

pensirten  oder  nicht  compensirten  Herzfehlem  behaftet  sind,  abge- 
wiesen werd^i  müssen., 

Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  sind  Milztumoren  und 
Schwellungen  oder  sonstige  Veränderungen  der  Leber  ein  Grund, 
die  Amme  nicht  anzunehmen. 

Am  Schlüsse  wird  man  die  Untersuchung  der  Genitalien 
vornehmen.  Man  findet  häufig  bei  frisch  entbundenen  Ammen 
einen  kleinen  Prolapsus  uteri,  sowie  eine  geringe  Leukorrhoe.  Der- 
artige Veränderungen  sind  keine  Contraindication  zur  Aufnahme 
der  Amme.  Wenn  eine  Metrorrhagie  oder  eine  starke  Gonorrhoe, 
Greschwürbildung ,  Wucherungen ,  Condylome  etc.  vorhanden  sind, 
so  wird  man  die  Amme  zurückweisen.  Ebenso  wird  man  die 
Amme  nicht  aufiiehmen,  wenn  an  der  Afteröffiiung  Fistelgänge 
oder  Condylome  vorkommen. 

Hat  man  auf  diese  Weise  sämmtliche  Organe  untersucht,  so 
betastet  man  am  Schlüsse  noch  alle  zugänglichen  Knochen  und 
Gelenke.  Selbstverständlich  müssen  Ejiochen  und  Gelenke  voll- 
ständig gesund  sein. 

Auf  Grundlage  einer  solch  eingehenden  Untersuchung  wird 
man  im  Stande  sein,  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Amme  sicher 
festzustellen  und  man  wird  somit  in  der  Lage  sein,  die  Aufnahme 
einer  Amme  mit  einer  übertragbaren  Erkrankung  mit  Sicherheit 
zu  vermeiden.  Die  nun  vollendete  Untersuchung  wird  durch  sorg- 
faltige Erhebungen  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  «Eltern, 
Angehörigen  und  der  Kinder  der  Amme  ergänzt,  um  auch  eine 
übertragbare  erbliche  Erkrankung  in  der  Familie  der  Amme  aus- 
schließen zu  können. 

Die  zweite  Anforderung,  die  man  an  eine  Amme  zu  stellen 
hat,  ist.  daß  dieselbe  zum  Stillen  tanglich  sei.  In  dieser  Beziehung 
muß  die  Brustdrüse  eingehend  untersucht  werden.  Zunächst  kommt 
die  Größe  der  Brustdrüse  in  Betracht.  Viele  Laien  glauben,  daß 
je  größer  die  Brustdrüse,  desto  mehr  dieselbe  Milch  bereiten  wird, 
und  man  bezeichnet  deshalb  die  größten  Brustdrüsen  als  die  besten. 
Eine  solche  Ansicht  ist  häufig  eine  irrige,  da  die  großen  Brust- 
drüsen oft  sehr  milcharm  sind,  da  sie  eben  vorwiegend  aus  Fett- 
gewebe bestehen.  Erfahrungsgemäß  ist  die  beste  Brustdrüse  die- 
jenige, die  eine  mittlere  Größe  besitzt.  Das  alte  Sprichwort:  in 
medio  stat  virtus  hat  betreffs  der  Brustdrüsen  die  vollste 
Greltung.  Zu  kleine  Brustdrüsen,  bei  welchen  meistens  die  Milch 
von  selbst  abfließt,  sind  die  schlechtesten,  weil  sie  die  nöthigen 
Drüsenelemente  zur  Bereitung  einer  genügenden  Milchmenge 
nicht  enthalten.  Besitzt  die  Brustdrüse  eine  genügende  Anzahl 
Drüsenelemente,  so  fühlt  man  bei  der  Betastung  derselben  unter 
den  Fingern  die  kleinen  Beeren  und  Ramifieationen  der  Milch- 
bläschen, die  die  Drüse  zusammensetzen.  Fühlt  sich  die  Drüsen- 
oberfläche glatt  an,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  dieselbe  der  Haupt- 
masse nach  aus  Fettgewebe  besteht  und  daß  sie  somit  nur  wenig 
Milch  bereiten  kann. 

Nebst  der  Größe  ist  es  wichtig  festzustellen,  ob  die  Brustdrüse, 
nachdem  früher  das  Kind  aus  derselben  getrunken  hat,  prall  ge- 
spannt ist  oder  ganz  schlaff  herunterhängt.  Eine  schlaffe,  herunter- 


hangende  Bmstdrfiäe  enthält  meistens  eine  ongenogende  ilileh- 
menge;  die  Moskelfasem  der  Milehcanälvihen  mausen  in  voller 
Thätigkeit  sein,  sonst  ist  die  Milehbereitung  einer  solchen  Brnst- 
drüse  nicht  entsprechend-  Wenn  die  Bmstdröse  milehreieh  ist.  so 
sieht  man  bei  der  Inspection  der  allgemeinen  Decke  von  der  Ge- 
gend des  Warzenhofes  ausgehend  gegen  die  Peripherie  der  Brost- 
drüse  verlaufende  schone  aasgedehnte  Yenennetze.  Je  stärker  diese 
Venennetze  sind,  umso  milchreicher  ist  die  betreffende  Brost. 

Am  wichtigsten  ist  die  Beschaffenheit  der  Brostwarzen;  am 
passendsten  sind  jene  Brostwarzen,  die  om  1 — 2  Cm.  heraosragen. 
ond  die  sich  leicht  heraosziehen  lassen.  Es  gibt  Brostwarzen,  die  ganz 
seicht  aofsitzen.  Schwache  Kinder  sind  gewohnlich  nicht  im  Stande, 
an  einer  so  beschaffenen  Brostwarze  zo  saogen.  während  kräftige 
Kinder  durch  das  starke  Hineinziehen  der  omliegenden  Haot  dies 
oft  vermögen.  Aoßerdem  moß  die  Brostwarze  ganz  gesond  sein : 
jede  zo  große  Empfindlichkeit  derselben^  Einrisse.  Rhagaden.  Ekzeme 
sind  oft  beim  Stillen  ein  nicht  zo  oberwindendes  Hindemiß. 

Um  den  Milchreichthom  einer  Brostdrüse  zo  beortheilen.  ist 
es  zweckmäßig,  dorch  Aofladen  der  Brostdruse  auf  die  Hand  die 
Schwere  derselben  zo  prüfen.  Schwere  Brustdrusei,  die  nicht  aus 
Fettgewebe  bestehen,  sind  gewöhnlich  milchreich,  während  leichte 
Brostdriisen  in  der  -Regel  wenig  Milch  enthalten.  In  weiterer 
Folge  ist  nothwendig,  die  Profong  vorzonehmen.  ob  die  Brost- 
drüse  hinlänglich  Milch  enthält  ond  ob  dieselbe  leicht  oder 
schwer  aoszosaogen  ist  Zo  diesem  Behofe  läßt  man  das  Eand  der 
Amme  an  die  Brost  anlegen  ond  nachdem  dasselbe  sich  satt  ge- 
trunken hat.  nimmt  man  folgende  Probe  vor:  man  drückt  ober 
dem  Warzenfaof  mit  dem  Daomen  ond  onterhalb  desselben  mit 
Zeige-  ond  Mittelfinger.  Wenn  die  Brostdrüse  viel  Milch  enthält, 
80  spritzt  die  Milch  infolge  des  aof  diese  Weise  angewendeten 
Drockes  leicht  ond  in  großen  Strahlen  ans  mehreren  Oeffnungen ; 
tropft  faiebei  die  Milch  nur  heraus .  so  ist  dies  ein  Zeichen .  daß 
eine  solche  Brostdrüse  zo  wenig  Milch  enthält  Zo  dieser  Probe  ge- 
hört allerdings  eine  gewisse  Uebong,  om  richtige  Resoltate  zo 
erzielen.  Leichter  für  Ungeübte  gelingt  die  Probe,  wenn  man  sich 
hinter  die  Amme  stellt,  mit  beiden  Händen  die  Brost  faßt  und 
von  der  Peripherie  der  Brustdrüse  concentrisch  gegen  den  Warzen- 
hof einen  Druck  ausübt.  Nach  der  Stärke  des  bei  den  oben  er- 
wähnten Proben  angewendeten  Druckes  wird  man  auch  bestimmen 
können,  ob  aus  der  betreffenden  Brust  leicht  oder  schwer  sich 
saugen  läßt.  Wenn  man  eine  bedeutende  Gewalt  anwenden  muß, 
um  aus  einer  Brustdrüse  Milch  in  genügender  Menge  herauszu- 
pressen, so  wird  man  eine  solche  Brustdrüse  als  eine  schwer- 
gehende bezeichnen  und  dieselbe  ist  für  die  Ernährung  einer  Früh- 
geburt oder  eines  sehr  schwachen  Neugeborenen  oder  für  ein 
früher  künstlich  genährtes  Kind  nicht  geeignet ,  weil  derartige 
Kinder  nicht  genügende  Kraft  besitzen,  um  aus  einer  solchen  Brust 
saugen  zu  können.  Eine  Amme  mit  einer  derartigen  Brust  kann 
nur  für  ein  sehr  kräftiges  Kind  genommen  werden. 

Der  sicherste  Beweis,  daß  eine  Amme  eine  hinreichende  Menge 
guter  Milch  besitze,  ist  das  Gedeihen  ihres  Kindes.  Eis  ist  deshalb 
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nothwendig.  nur  Ammen  zu  untersuchen,  die  sich  mit  ihrem  Kinde 
vorstellen.  Hiebei  wird  man  in  der  Lage  sein,  das  Kind  der 
Amme  zu  besichtigen,  das  Körpergewicht  des  Kindes  und  die  in 
den  ersten  Wochen  erfolgte  Zunahme  desselben  zu  erfahren  und  da- 
durch die  besten  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  um  die  Leistungsfähig- 
keit der  Milch  der  Amme  zu  beurtheilen.  Der  Stand  der  Verdauung 
des  Kindes  wird  uns  femer  auch  Aufschluß  über  die  Güte  der 
Ammenmilch  geben.  Ist  das  Kind  der  Amme  normal  gediehen,  hat 
dasselbe  eine  gesunde  Verdauung,  ist  dasselbe  vollkommen  gesund, 
so  werden  wir  daraus  den  thatsächlichen  Beweis  für  die  Güte 
der  Ammenmilch  erhalten. 

Bei  der  Wahl  der  Amme  ist  femer  auch  das  Alter  derselben 
zu  beachten.  Man  pflegt  gewöhnlich  Ammen  zu  wählen ,  die  in 
der  Blüthe  der  Jahre  sind ,  und  zwar  wählt  man  gewöhnlich 
Ammen  im  Alter  zwischen  20 — 30  Jahren.  Jüngere  Ammen  sind 
bei  uns  nur  ausnahmsweise  tauglich,  und  ältere  pflegen  noch 
seltener  zu  entsprechen. 

Betreffs  der  Zahl  der  vorausgegangenen  Schwangerschaften 
pflegt  man  gewöhnlich  eine  zweit-  oder  drittgebärende  Amme  zu 
wählen.  Der  Grund,  warum  man  mehrgebärende  Ammen  vorzieht, 
ist  der,  weil  dieselben  mit  der  Wartung  und  Pflege  von  Kindern  ver- 
traut sind,  und  weil  bei  denselben  durch  Erhebung  von  anamnesti- 
schen Daten  festgestellt  werden  kann ,  ob  die  früher  von  der 
Amme  genährten  Kinder  gut  gediehen  sind,  ob  die  Amme  nicht 
frühzeitig  die  Milch  verlor  und  wann  bei  derselben  im  Ver- 
laufe der  vorausgegangenen  Stillung  eines  Kindes  sich  die  Men- 
struation eingestellt  hat,  welchen  Einfluß  dieselbe  auf  das  weitere 
Gedeihen  des  Kindes  hatte.  Allerdings  wird  man  trotzdem  eine 
milchreiche  gesunde  erstgebärende  Amme  stets  einer  weniger  ent- 
sprechenden mehrgebärenden  Amme  vorziehen. 

Eine  noch  in  Betracht  kommende  Frage  ist  die,  wie  viel 
Zeit  zwischen  Entbindung  der  Amme  und  der  Geburt  des  zu  er- 
nährenden Kindes  verstrichen  sein  darf.  Am  besten  wäre,  wenn 
die  Entbindung  der  Amme  und  die  Geburt  des  zu  ernährenden 
Kindes  zusammenfielen.  Nachdem  dies  nur  in  seltenen  Ausnahmen 
vorkommt,  so  muß  der  sich  hiebei  ergebende  Unterschied  so  klein 
als  möglich  sein.  Man  wird  also  für  ein  neugeborenes  Kind  eine 
Amme  nehmen,  die  höchstens  zwei  Monate  früher  entbunden  hat, 
die  also  noch  eine  junge  Milch  besitzt.  Eine  Amme,  die  4  bis 
8  Monate  bereits  stillt,  ist  für  ein  neugeborenes  Kind  nicht  ge- 
eignet, weil  eine  solche  ältere  Milch,  wie  wir  noch  bei  der  Be- 
sprechung der  Frauenmilch  sehen  werden,  vom  neugeborenen  Kinde 
schlecht  verdaut  wird,  zu  Dyspepsien  führt  und  die  Ernährung 
des  Kindes  in  den  ersten  Wochen  stört. 

Der  Eintritt  derartiger  schwerer  Verdauungsstörungen  bei 
der  Ernährung  neugeborener  Kinder  mit  der  Milch  einer  mehr  als 
zwei  Monate  früher  entbundenen  Amme  ist  wohl  erklärlich,  wenn 
man  an  der  bekannten  Thatsache  festhält,  daß  die  junge  Milch 
gegenüber  der  älteren  durch  ihren  erhöhten  Gehalt  an  Eiweiß  im 
Verhältniß  zum  Casein  für  neugeborene  Kinder  verdaulicher  ist 
als  eine  ältere  Milch;    denn    der  Neugeborene   erhält   so  den  be- 
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trächtlicbsten  Theil  der  von  ihm  benöthigten  Stickstoffmenge  in 
direct  resorbirbarer  Form,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  sein 
Darmcanal  das  lösende  Ferment  für  das  Casein  noch  nicht  in 
hinreichender  Menge  besitzt.  Bei  der  Darreichung  einer  alten  Milch, 
bei  welcher  der  Caseingehalt  den  Eiweißgehalt  überwiegt,  erfolgt 
die  Verdauung  des  Caseins,  welches  vor  seiner  Aufiiahme  im 
Organismus  complicirte  Zersetzungsprocesse  erfordert,  in  Anbe- 
tracht der  Beschaffenheit  des  Darmtractes  nur  unvollkommen,  und 
auf  diese  Weise  entstehen  schwere,  die  Entwickelung  des  Kindes 
tief  schädigende  Störungen  der  Verdauungsorgane. 

Trotz  der  sorgfältigsten  Wahl  der  Amme  ist  es  nothwendig, 
auch  die  Milch  der  Amme  zu  untersuchen,  um  die  Ergebnisse  der 
körperlichen  Untersuchung  der  Amme  zu  controliren.  Eine  solche 
Milchuntersuchung  ist  femer  ersprießlich  im  Verlauf  der  Säugungs- 
periode,  um  etwaige,  später  durch  verschiedene  Ursachen  hervor- 
gerufene Veränderungen  der  Frauenmilch  wahrzunehmen  und  auf 
diese  Weise  die  infolge  der  veränderten  Frauenmilch  bedingten 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Säuglings  zu  kennen  und  richtig 
zu  deuten. 

Als  Einleitung  zur  Besprechung  der  Methoden  der  Unter- 
suchung der  Frauenmilch  werde  ich  in  dem  nächsten  Vortrage  die 
wichtigsten  Eigenschaften  der  Frauenmilch  schildern,  die  ich  mit 
Benützung  der  bekannten  Arbeiten  von  Vernois,  Becquerkl,  König, 
HoFFMAXN,  Hammarsten,  Pfeiffer  uud  vielen  Anderen  zusammen- 
gestellt habe. 

3.  Die  Frauenmilch. 

Die  Frauenmilch  ist  das  Secret  der  Brustdrüse  und  besteht 
aus  einer  Emulsion  von  kleinen  Fetttropfen  in  einer  klaren  Flüssig- 
keit, in  welcher  Salze,  Zucker  und  Eiweiß  gelöst  sind. 

Eine   gute   reife  Frauenmilch  ist  von   bläulich -weißem  Aus- 
sehen und  halbdurchsichtiger  Beschaffenheit,  zeigt  einen  süßlichen 
Geschmack ,    ist    geruchlos    und    besitzt    ein   specifisches   Gewicht 
zwiftcbm   1036—1026. 
speeifiaeke»  Bei  gcsundcn  kräftigen  Frauen  beobachtet  man  die  höchsten, 

G9wi€ht.    ^.jj^jrend  bei  schlecht  genährten  Frauen  die  niedersten  Werthe  des 

specifinehen  Gewichtes  gefunden  werden. 
ReaeHon.  Dic    frischc  Frauenmilch    hat  eine  araphotere  Reaction    und 

reagil t  nach  Courrant  stärker  alkalisch  als  die  Kuhmilch.  Nach 
CoiJKitAXT  ist  die  Relation  zwischen  Alkalescenz  und  Acidität  in  der 
Frauenmilch  gleich  3:1,  während  in  der  Kuhmilch  dieselbe  gleich 
21:1  int.  Nach  Soxhlet  hat  die  Kuhmilch  eine  etwa  dreimal  so 
hohe  Acidität  als  die  Frauenmilch.  Die  Frauenmilch  enthält  saure 
Phosphate  wie  die  Kuhmilch,  aber  nur  ein  Drittel  von  der  Menge 
der  letzteren.  Ausnahmsweise  findet  man,  daß  die  Frauenmilch 
Hell  wach  sauer  reagirt,  was  gewöhnlich  durch  die  in  der  Milch  ent- 
haltenen phosphorsauren  Salze  bedingt  ist. 
Aftbm*  In  dünnen  Schichten  zeigt  die  Frauenmilch  nach  ganz  kurzer 

Zeit  Rahmbildung,    wobei   die   großen  Milchkügelchen   zuerst 


Vüdtvng. 
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an  die  Oberfläohe  steigen ,  während  die  specifisch  schwereren  und 
kleineren  länger  snspendirt  bleiben. 

Durch  Zusatz  von  Lab  gerinnt  die  Frauenmilch  unvollständig 
in  Form  kleiner  isolirter  Flocken,  die  sich  niemals  zu  zusammen- 
hängenden Coagulis  niederschlagen.  Die  aus  dem  Frauenmilch- 
casein  bestehenden  Gerinnsel  stellen  nie  so  große  und  derbe  Massen 
dar  wie  jene  ans  dem  Knhmilchcasein ,  sie  sind  vielmehr  locker 
und  fetnflockig.  Ein  solches  Verhalten  der  Fraut^nmilch  ist  durch 
die  besonderen  Eigenschaften  des  Franenmilchcftseins  bedingt,  die 
wir  später  anfuhren  werden. 

Der  wichtigste  Bestandtheil  der  Frauenmilch  sind  die  Hilch- 
kiigelchen ;  es«  aind  dies  stark  lichtbrechende ,  sphärische  Körper- 
eben,  die  aus  Fett  bestehen.  Jedes  Fettkügelchen  ist  durch  Mole- 
calarattraction  von  einer  Schichte  C&seinlösnng  umgeben,  weiche  das 


Zusammenfließen  der  Kügelchen  verhindert.  Die  frühere  Ansteht, 
daß  die  MJ  Ich  kügelchen  von  einer  Eiweißhülle  umschlossen  sind, 
ist  durch  die  neueren  Arbeiten,  insbesondere  von  Quincke,  wider- 
legt worden.  Nach  Woll  sind  in  1  Ccm.  103 — 5-75  Millionen 
Milchkügclohen  enthalten.  Ihre  Größe  variirt  nach  Fleijchmaxn 
zwischen  O-OÖl— 0004  und  nach  Woi,i,  zwischen  0-0024— 00046  Mm. 
Im  Allgemeinen   kann  man  drei  Größen  derselben   unterscheiden : 

1.  Sehr  große  Milchkugelchen  (Fig.  1). 

2.  Mittelgroße   (Fig.  2),    die   gewöhnlich    den    Haupt- 
bestandtheil  einer  gnten  Milch  bilden. 

3.  Punkt-     oder     staubförmige     Milchkügelchen 
(Fig.  3). 

Jn  einer  normalen  Milch   können  alle  drei  Arten  der  Milch- 
kügelchen vorkommen,  jedoch  bilden  gewöhnlieh  die  mittelgroßen 
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den   eigentlichen  geformten  Bestandtheil  der  Milch   und  biebei  e 
scheinen  die  einzelnen  Milchkiigelchea  mäßig  dicht. 


i^ 


Im  Beginne  der  Stillperiode,  also  in  den  ersten  Tngen  nach  di 
'■  Grebnrt.  zuweilen  nach  später,  findet  man  in  derMilch  die  sogenannte 


CölostriimkÖrperchen  (Fig.4fl  undM:  sie  sind  kagelige  Gebil« 
von  4 — ötachei-  Große  der  Milchkügelehen ,    die   anj  protoplasm 
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tiscber  Masse   mit   eingescblossenen  Fettkügelehen    bestehen.     Die 
Bildung  der  Colostramkörpercben  beginnt  in  den  letzten  Schwanger- 


scbaftsmonaten  und  dauert  abnehmend  etwa  bis  zum  achten  Tage 
nach  der  Geburt  fort.    Colostrumkörperchen  können  aber  auch  zu 


verschiedenen  Zeiten  der  Milchperiode  in  der  Milch  erscheinen  und 
sind   dann    ein  Symptom   einer  Erkrankung   der  Säugenden   oder 


2^  Vp}mf  \^4Mmff»$i  mfA  ti^fiktly:h*i  Eroäbroog  der  Säuglinge. 

oltJor  iHUf^ff^fftUstffrtt  Hehwtinf;imif:lmft  Das  reichliche  Vorkommen  der 
iUAtmfmwUörj^prfchf^  in  rt<w  Milch  macht  dieselbe  weniger  verdan- 
Hch  lind  rtth  U^m  KintU  fnne  Dyspepsie   hervor.   Einzelne  Colo- 

Pf^  4^  Wi<j  wir  obfrn  ftngf*föhrt  haben,  bestehen  die  Milchkügelchen 

^^[JXjr  ^^^^  Vf^ii'  Um  F^t  AffT  Frauenmilch  stellt  nach  Rüppbl  eine  gelb- 
HrhwpiÜM,  AffT  KnMmiUtr  ähnliche  Masse  dar,  deren  specilisches 
(Jnwiclii  liMi  -f  lf>*  C  O'90ß  lieträgt.  Der  Schmelzpunkt  liegt  nach 
Ht'n*r.i,  lioi  M^  tind  di?r  Krstarrangspankt  bei  20<>  C.  Die  Fette 
ilor  Kmunnmildi  battiehen  nach  Rüppel  aus  Buttersäure, 
(NiprotiNHnro,  CapriniiUure,  Myristinsäure,  Palmitin- 
gHurn,  SlearinNltur«»  und  Oelsäure.  Das  Fett  der  Frauen- 
miloh  int  ruioh  dnmfitdbi»n  Autor  verhältnißmäßig  arm  an  flüchtigen 
Sttun»ti;  Ai^  t\M\t  flllchtigc»n  bostehen  zur  Hälfte  aus  Oelsäure;  unter 
d<*n  fMou  Fett^Humn  wind  die  Myristin-  und  die  Palmitin- 
!»Uuro  grgi»nllbpr  der  Stearinsäure  vorherrschend. 

IVr  /.woito  Hivnptbt»itandthoil  der  Frauenmilch  ist  das  Milch- 
plti^mm  odor  Sorum ,  in  welchem  die  Milchkügelchen  suspendirt 
sind.  Da««  M{lob|dai(ma  ^ntliKlt  drei  verschiedene  Eiweißkörper, 
Cn^oin»  liAotnalbumin,  Milchsucker,  Extractivstoffe, 
Miiiif»niij«toffe  und  violloicht  auch  Gase. 

IX^s  r^\i^oi«  d«^r  Frwuonmilch  ist  schwieriger  mit  Säuren  und 
^Imi^u  AUso^iifKil^n  Di^r  duroh  Säure  erzeugte  Casdnniederschlag 
ttv^t  jiioh  Wl  dt^r  Fra\u>nmiioh  hnoht^T  in  überschüssiger  Säure  als 
^^  iX^oJn  dor  Kuinniloh.  Nach  Szontao  und  Wroblkwsky  liefert 
d^^  FrÄUonuulohoanoiu  \m  Poi>Äinvordauung  kein  Pseudonuclein 
utjd  ist  d<*mu«oh  kf^iu  Nuclf^oallmmiu  (^Hammarstbn).  Die  Zusammen- 
^^ÄUUi?  dtVÄ  K\ti\ioimuloboa8oins  ist  nach  Wroblkwsky: 

r 52  24  •^ 

H 7  Ä2    . 

N U^7    r 

V iV68    -^ 

S MIT. 

0  .                             .  2.^nk>    . 

Xrl>n^  d^w  l>Mt*i^^  ^ntihSh  di^  PrÄJaenmiloh  Lactoalbumin. 
X^^-^i  S<^MrKtss>»\\\  V'^lJlfkUtMi  \\^  VS*^  in  d«*  Frtuaimilch  vor- 
k^tnmrqrjd^if^  KJi^x^(^^M^V^  ^^r  6S*^  *iftf  djis  C4ii«eiii,  oT*>  i,  auf 
l^'*t4-^>>«wi¥t.  ^>i  d<^  n^?ft>tt%  Ot>h*)t^  an  Albumin  si^t 
S.^K,4>^X{^x\  t^Sw»^  >ÄV^w^itli<^)rt^  Vt^t^rscbifid  d«-  Fraueiimilch 
«^t>üWt  d*^r  K^)^wili>^;  d^  hicdi^roh  bediiigre  V«rrug  ist  ein 
Y>V.\'S}^l«'>^T^?»oWr.  i^d^w  dr^>«  ^^Sn^Kt^g  «n  'hrtnkitlKifT  The51 
^f»T  vAti  ibwi  )iw^iSvK\Äl^<^  Ä>^fa5t^ff«i«i^  iii  dir^a  resoriar- 
>«Ärf»T  F4>5^r«   s^V^^^W   >Ä^rd ,    >Äi5Krr!n*5   d^?  04fc$«iii   vw  sfdn«r  Auf- 

i5jir;»hrpTy>«4-'bjW^  b^V  V5n1:«awb<^  d«ii  X'W^sinbSi^djsneL  irehalT  an 
^^^ni^^:    ^HsMidr«s  V'^5rtnf>^^>l1  Jjr^ildr^l  >ik'iTÄ,  d^^sst/^  wehr  AÄmsrnn  est- 
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das  Albumin  für  die  Ernährung  des  Säuglings  wichtig  ei'scheinen 
zu  lassen,  kommt  hinzu,  daß  durch  die  Gegenwart  des  Albumins 
die  Ausfallung  des  Caseins  in  dem  Sinne  modificirt  wird,  als  das- 
selbe dadurch  feinflockiger  niedergelassen  wird.  Auch  die  Gegenwart 
des  feiner  emulgirten  Frauenmilchfettes  spielt  hiebei  mechanisch 
eine  £olle. 

Nach  Wboblewsky  enthält   die  Frauenmilch  außerdem  noch    Pttnetm. 
eine  andere,   sehr  schwefelreiche  und  verhältnißmäßig  kohlenstoff-  AJbumMeii, 
arme  Proteinsubstanz.   Mehrere  Autoren   sind  femer  der  Ansicht,    ^*^^- 
daß  in  der  Frauenmilch  auch  Albumosen  oder  Peptone  vor- 
kommen.    Nach  Hammabsten   ist  jedoch   bis  jetzt  in  der  frischen 
Frauenmilch   ein   sicherer  Nachweis  der  Albumosen  oder  Peptone 
nicht  gelungen. 

In  dem  Milchserum  ist  femer  Milchzucker,  Lactose.  in  größerer  Lacu>9e. 
Menge  als  in  der  Kuhmilch  enthalten.  Derselbe  hat  auch  in  der 
Frauenmilch  die  Eigenschaft,  daß  er  durch  die  Darmbacterien  ver- 
gährt  wird  und  hiebei  Milchsäure  bildet.  Unter  Aufnahme  von 
Wasser  kann  sich  der  Milchzucker  in  zwei  Gluko  sen,  Dextrose 
und  Galaktose,  spalten.  Bei  stärkerer  Einwirkung  von  Säuren  auf 
den  Milchzucker  entsteht  neben  Ameisensäure  und  Hämin- 
substanzen  Lävulinsäure.  Durch  Alkaliwirkung  können 
nach  Hammaesten  unter  anderen  Producten  Milchsäure  und 
Pyrokatechinsäure  entstehen. 

Die    in    der   FrauenmUeh    enthaltenen    Extractivstoffe    sind  Extraeüv- 
Spuren    von    Harnstoff,     Kreatinin,    Lecithin,    Chole- 
stearin.  Nach  Hammarsten  enthält  die  Frauenmilch  mehr  Leci- 
thin als  die  Kuhmilch. 

Die  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Mineralstofl^e  sind  nach    Mtnerai- 
Bunge:  '^^'• 

Kali  (K03  0) 
Natron  (Na,  0) 
Kalk  (CaO) 
Magnesia  (MgO) 
Eisenoxyd  (Fcg  Oj) 
Phosphorsäure  (Pa  Oß) 
Chlor  (Gl) 

Nach  Hammarsten  ist  die  Frauenmilch  an  Mineralstoffen 
ärmer,  vor  Allem  an  CaO  und  PjOs;  sie  enthält  nur  V«,  respec- 
tive  Vi  von  der  entsprechenden  Menge  dieser  Mineralstoffe  in  der 
Kuhmilch.  Nach  Soxhlet  enthält  die  Frauenmilch  viermal  weniger 
Phosphorsäure  und  sechsmal  weniger  Kalk  als  die  Kuhmilch.  Von 
der  Gesammtphosphorsäure  sind  36 — 56%  ^^^  von  dem  Kalk 
53 — 72Yo  nicht  einfach  in  der  Flüssigkeit  gelöst.  Ein  Theil  des 
Kalkes  ist  an  Casein  gebunden,  der  Rest  findet  sich  an  Phosphor- 
säure gebunden  als  ein  Gemenge  von  Di-  und  Tricalciumphos- 
phat,  welches  von  Casein  gelöst  und  suspendirt  gehalten  wird 
(Hammarsten). 

Die    täglich     abgesonderte    Milchmenge     ist    nach    Alter,  MOdmenfe. 
Constitution    und   Individualität  der   betreffenden  Frau 


ttoßt. 


;-^Ö  r«*lw»r  V.Tiiau  ir.z  r^vA  naiuriii.Le  Ernahriine   ier  :fäa2:iinse. 

verschieden.  I»ie  Men^  ier  Milih  -vhwankt  auch  während  der 
Laetationspt^riiMie.  In  ier  -rsten  Zeit  ies  Xährgesehäftes  nimmt 
die  Menge  der  Mi  '.-h  Ijeträeiitlich  zu  *in«i  :>eträgt  im  t^rsten  Monate 
die  24stiiniiiic:*  Miiviimenge  ijireus<'anitriifü  T<'0 — H>mi  t^rm.  Die- 
selbe ]i!t^il»t  -iiinn  auf  »-iner  ^wissen  iriei«-uen  Höhe  nnd  nimmt  in 
»len  letzten  Lat-tariunsmouaten  Tu.  V..m  2.— ♦>.  Monat  :/eträfft  die 
24stüniliire  Mik-hmenge  -rt  Iln>» — K'iini  «_Trm.  Xach  den  Ünter- 
sin^huniren  von  Pfeiffek  -Jteiyrt  iie  Mi;«;hmenge  vom  ersten  Tage 
an  stetiiT  bis«  /aw  -S.  W.M-he  und  von  ia  an  tritt  dann  «-ine  fort- 
srhreitende  Abnahme  lier  Mibdiserretion  ein. 
)i.i.H#ifrt#ir#  Dw  Mi:«'iiseiTetion  geiüuT  -:iini  Untersi-hiede  von  «ien  anderen 

.''t^'unTT/r  Körper?efreti»>nen    /u    jenen,    die    iu    ihrer  Zusammen:^tznng   die 


Kiuperseeretionen    :ai   jenen,     aie    ui    ::ire 
ffrüüte    rnbeständiirkeit    und    StdnvunkuniT 


F^ufn-  gi'öijte  rnbestänciiirkeit  und  IN*a\vunivunir*n  zeigen,  nicht  allein 
bei  den  versehievienen  Individuen,  sondern  aucu  bei  ein  and  dem- 
selben Individuum.  Oie  MilfhsHvirtiou  wird  nicht  blos  von  allen 
das  Indiviiluum  ^diarakterisiivadi'u  Kün^^r-igens^-haften .  sondern 
auch  durch  t»ine  i:n>Üe  Reihe  viui  ;iUvsioi\.»gi<^'ueu  und  parh«.dogi5chen 
iromenten  bceinriuiit,  wie  Kassie,  KrTperernäiirang .  Alter.  E>auer 
der  Liictati^n.  Dauer  des;  N'crblcibeiisf  der  Miich  in  den  Bmst- 
driisen.  iTenitaitunetionen.  Nahnuii;.  IVwegnn^r-  *Temiitlisaifei:te  ete.. 
so  (laß  eine  neiiri;xt*  Pai*stelluu^  der  ilusamniensteiliing  -ier  Frauen- 
mibdi  nur  auf  Grund lairt»  eines  seiir  ^n'vien  Materiaies  miigiieu  iat. 
bei  wtdeht^ni  eben  alle  Ider  erwähnten,  die  Zusammensetzung  der 
Fniuenniileh  btvintlussemlen  Momente  Verücksicutigt  w^nien.  Wir 
besitzen  /war  eine  :;:n>l3e  Anzahl  von  Miuhanaivsen .  die  von  ver- 
sehitMleueii  IVobaclitern  stammen.  Pie  Mearsaal  ien?riben  beruiitaber 
auf  einer  Mi  kleinen  Anzahl  von  Fallen  md  wtir»ien  auch  diese  Ana- 
lysen nicht  ilurcii  Uinictuv  Zeit  bei  der  MiKh  einer  :ind  derselben 
P«»rsou  rbrtireset;:t.  lut"ol;;e  vle^v-^i'u  <ind  .'ei  itu  Ergebnissen  ierseiben 
die  tue  Zusamuiens(»r::un^  vier  Kmuev.miu«ii  ;eeiniiu<*ene.en  Momente 
nicht  liinreii'lieud  bcnicksiciitiixt  ind  :ur  it-n  'jnikris^.-aen  Arzt 
zw  wenig  verliiül ich .  um  verwerrher  wenien  iu  können.  Aaiierdem 
gestaltiMi  die  Versi'liitHleniieiren.  v->rt  .iuch  Unvnllkommenheiten  der 
angewendett»u  aualytis<chen  Meth^-Kien  die  Er.reonisee  der  Frauen- 
milchanalyse  unsicher  unvl  ort  untereinander  wuierspreuhend.  so  daJ3 
dit»  angt»i;t»btuieu  Mittelzahien  dem  tu atsite buchen  Veriiul misse  der 
«plant itativt'u  Zusammenst»t::unir  der  Milch  e  nach  tem  '.»bwalten 
der  eben  erwiihuten  beeinriussendeu  ^r^^ac•le^  nicht  voilkommen 
entsprechen.  Mit  lun-hr  bar  S^hi  >>'Ia.\x  in  "ünirjTer  Zeit  hervor- 
gtdiel)en.  «laÜ  es  uuzuiässii:  sei.  euirach  ien  Diip-oschnitr  aus  allen 
Analysen  /.u  nehmen,  sondern  e:?  ist  zu  -»in er  richri^^n  Darstellung: 
der  ipiautitativx»u  r.usam::iens*»rziing  ier  Mib'h  norawemüg.  den 
(Tesammrdur.distdinirr  aus  ien  MonatSiiMr.-hsv^'hnirren  zu  bertseonen. 
tla  ilie  Frauenmilch  ihr*n  >nckstod*,rt*halT  uid  iie  nrnr^nmalische 
Zusanunenset/uni::  der  inder':»n  li:l«.'iiüesmnd*iieile  :n  periotÜsoher 
nnd  r'^irduiiiiiiiji*?*  Weise  nach  einzelnen  Monaten  der  Stillperiode 
lindert. 

Vn\  due  ri^'htiiT^  T  r-r-eLl'in;r  ier  :iaaT:ra":"'»a  Zoisammen- 
s»»t/unir  .ier  F:' luenmij'ri.  t^i  r^'vinnen .  i2?r  :^s  iesaa.b  notbiiJ:.  die 
oi-.en  ^rw  inn*en  .  lut'  iie  ."^.ir-ainmeiiserzring  i^^r  FrinenmiLeh  ein- 
wirkeniie^i  >^^men*e   iv^oniiert   md   einireiienii  z:i  berieksieatiisen. 
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Wir  werden  deshalb  versuchen ,  anf  Grundlage  der  hiezu  verwend- 
baren vorhandenen  Frauenmilch- Analysen  die  quantitative  Zu- 
sammensetzung der  Frauenmilch  in  den  einzelnen  Stadien  der 
Laetationsperiode  und  bei  der  Einwirkung  der  oben  erwähnten 
physiologischen  und  pathologischen  Momente   zu  schildern. 

Wir  beginnen  mit  der  Colostrummilch. 

In  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  und  unmittelbar  coto^rum- 
nach  der  Greburt  finden  wir  die  sogenannte  Colostrummilch.  Ihre 
Hauptbestandtheile  sind  die  bereits  besprochenen  Colostrumkörper- 
chen.  Die  Fettkügelchen  sind  von  großer  Ungleichheit,  kleben 
zum  Theil  in  Häufchen  zusammen  oder  sind  in  den  Enchym- 
zellen  eingeschlossen.  Die  Colostrummilch  ist  dickflüssig,  klebrig, 
schmutziggelb,  reagirt  stark  alkalisch,  hat  ein  hohes  specifisches 
Gre wicht  von  1*040 — 1*060  und  einen  seifigen,  nicht  süßen  Geschmack. 
Beim  Erhitzen  gerinnt  die  Colostrummilch  zu  einer  festen  Masse. 
Am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  sinkt  das  specifische  Gewicht 
der  Colostrummilch  auf  1*020 — 1028  und  gerinnt  beim  Kochen  die- 
selbe nicht  mehr.  Am  6. — 7.  Tage  nach  der  Geburt  verschwindet 
auch  die  gelbliche  Färbung  der  Colostrummilch.  Nach  der  älteren 
Analyse  von  Clemm  enthält  die  in  den  ersten  24  Stunden  secemirte 
Colostrummilch  in  1000  Theilen  843*8  Wasser,  157*0  feste  ßestand- 
theile  und  51  Salze.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  hat 
die  Colostrummilch  nach  der  Analyse  von  Clemm: 

Wasser 867*9 

Feste  Bestandtheile           1.S21 

Casein 21*8 

Fett 48*6 

Milchzucker 6 10 

Salze 5*1 

Pfkiffee  gibt  folgende  quantitative  Zusammensetzung  der 
Colostrummilch  an.  Am  ersten  Tage  nach  der  Geburt: 

Trockensubstanz 15*70 

Eiweißkörper 9*756 

Fett 2*594 

Zucker 2*942 

Salze 0*340 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt: 

Trockensubstanz 13*80 

Eiweißkörper 7*452 

Fett 2178 

Zucker 3*830 

Salze 0*340 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  enthält  die  Milch 
außer  den  Milchbestand  theilen  noch  granulirte  Körper,  Schleim- 
körperchen  und  Gruppen  von  Milchkügelchen. 
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Vom  achten  Tage  an  erscheint  die  Milch  dem  freien  Auge 
als  normal,  obwohl  sich  in  derselben  noch  immer  einzelne  Colostrum- 
körperchen  finden.  Wann  diese  gänzlich  verschwinden,  hängt  von 
den  individuellen  Verhältnissen  ab;  im  Allgemeinen  wird  ange- 
nommen, daß  dies  im  Laufe  des  ersten  Monats  geschieht.  Am 
achten  Tage  nach  der  Entbindung  zeigt  die  Frauenmilch  folgende 
quantitative  Zusammensetzung: 

Casein 1-665  1    Zu- 
Eiweiß       0180  I  sammen 

Eiweißreste  bei  derBestinimung  0*592  j  2*365 

Fett 3345 

Zucker 3*274 

Salze 0*446 

Heübner  gibt  für  die  sogenannte  Erstlings  milch  folgende 
quantitative  Zusammensetzung.  In  1000 Theilen Erstlingsmilch  sind 
enthalten : 

Eiweiß 20*8—32*0 

Fett 29*3—39*9 

Zucker 50-7— 65*4 

Asche 2*7—  3*3 

Daraus  ergibt  sich ,  daß  die  Zusammensetzung  der  Erstlings- 
milch nach  individuellen  Verhältnissen  in  ihrer  Zusammensetzung 
bedeutende  Schwankungen  zeigt. 
Aum^wMe  Bezüglich    der    weiteren    Veränderungen    der    Frauenmilch 

^^^  während  der  Lactationsperiode  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
über  die  Schwankungen  der  einzelnen  Milchbestandtheile  sehr  ver- 
schieden. 

Nach  den  älteren  Autoren  Bkcqükrsl  und  Verngis  nimmt 
der  Gehalt  der  Frauenmilch  an  Eiweißkörpem  bis  zum  2.  Lebena- 
monat  constant  zu ;  eine  vorübergehende  Zunahme  der  Eiweißsto£Pe 
wurde  von  den  genannten  Autoren  auch  im  7.  und  11.  Monat 
beobachtet. 

Die  Fette  zeigen  bis  im  dritten  Monat  eine  geringe  Zu- 
nahme, sie  nehmen  dann  etwas  ab,  und  erhalten  sich  mit  stetigen 
Schwankungen  auf  derselben  Höhe. 

Der  Zuckergehalt  nimmt  nach  der  Greburt  stetig  zu  und  er- 
reicht seine  größte  Höhe  zwischen  dem  8. — 11.  Monat. 

Die  festen  Bestandtheile   nehmen  bis  zum  dritten  Monat  zu 
und  von  da  an  ab. 
DauermOeh.  Nach  den  Untersuchungen  von  Becquerel  und  Veenois  ergibt 

sich,  daß  die  Frauenmilch  innerhalb  der  ersten  zwei 
Monate  reicher  ist  an  Nährstoffen  als  später,  und 
daß  sie  vom  3. — 12.  Monate  eine  ziemlich  gleichmäßige 
Beschaffenheit  besitzt.  Man  hat  deshalb  die  Milch  dieser 
Lactationsperiode   als  Dauer-   oder  ausgebildete  Milch  bezeichnet. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  Pfeiffer  zeigt  die  Frauen-  Prwitn*umu 
milch  in  den  einzelnen  Monaten  der  Lactationsperiode  in  Durch-  Kt*J!^^ 
Schnittszahlen  folgende  procentuale  Zusammensetzung:  ^^iSST 


Trocken-  Biweiß-  p^tt  Zucker  Salze 

rabttans  körper 


1.  Monat i  11-823  2  979  2741  5-775  0  237 

2.  ,       11-784  =  2-(M4  3-371  6334  0184 

3.  .      11-898  ,  1-986  2-714  6431  0 1&4 

4 ■  12-442  '  1-771  3912  6686  0152 


;    5.      11-232  1-450  3365  7*329  0194 

!    6.      .       '    11-694  1-543  2  789  6826  0235 

7.      .       10-568    '      1-530  '     3281     ;     6-891  0179 

i    8.      .       11-513  1-689  •     3  358  6310  0156 

9.       10748  1-539  2*414  6616  0168 

10.  .       12-2l.>9  1-714  '     4-2<il  6-:.M2  0143 

11.       12D81  1-471  3  5M0  6  661  |     0145 

12.  ,       13-:;i92  1-726  5304  6090  '     0160 

:  13 11-451  1-655  2942  6676  i     0159 

Nach  den  hier  angeführten  Ergebnissen  der  Milchanalysen  «^««v«  ^^ 
von  Pfeiffer  ergibt  sich ,  daß  die  Frauenmilch  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  viel  Eiweiß,  Salze 
und  wenig  Fett  enthält,  daß  femer  der  Eiweißgehalt 
mit  dem  Andauern  der  Nährperiode  sich  verringert, 
im  11.  Monat  sehr  tief  sinkt.  Ebenso  vermindert 
sich  der  Gehalt  an  Salzfen,  während  der  Zuckergehalt 
znnimmt;  die  Fette  zeigen  während  der  Lactations- 
zeit  stetige  Schwankungen.  Pfeiffer  unterscheidet  eine 
junge  und  eine  ältere  Milch.  Die  junge  Milch  ist  durch  einen 
größeren  Eiweißgehalt,  geringeren  Zuckergehalt  und  größeren  Ge- 
halt an  Salzen  charakterisirt.  Die  ältere  Milch  zeichnet  sieh  durch 
geringeren  Eiweißgehalt,  höheren  Zuckergehalt  und  geringeren 
Salzgehalt  aus. 

Nach  den  Untersnchungen  von  Johakxessrx  ist  die 
Menge  der  Eiweißstoffe  in  den  ersten  6  Monaten  am 
größten,  nämlich  1-192%.  in  den  nächsten  6  Monaten  0*989% 
und  nach  Ablauf  des  Jahres  0*907%-  I^as  Vorkommen  des  Fettes 
ist  unregelmäßig,  im  ersten  Halbjahr  3*28 Vo»  ini  zweiten  Halb- 
jahr 2*86%,  nach  Ablauf  des  ersten  Jahres  3*79 Vo-  Der  Zucker 
zeigt  eine  gleichmäßige  Vermehrung,  nämlich  im  ersten  Halb- 
jahr 4  46®/o,  im  zweiten  Halbjahr  4-55%,  nach  Ablauf  des  ersten 
Jahres  4*92 Vo- 

Ueber  die  Zusammensetzung  der  ausgebildeten  Frauenmilch, 
d.  i.  vom  zweiten  Monat  an,  liegen  uns  zahlreiche  Analysen 
vor,  die  mit  den  oben  angeführten  Angaben  nicht  übereinstimmen ; 
da  jedoch  dieselben  auf  die  Veränderungen  der  Frauenmilch 
während  der  Lactationszeit.  ferner  auf  das  Alter,  die  Constitution 
und  die  Ernährungsweise  der  betreffenden  Frauen  keine  genügende 
Rücksicht  nehmen,  haben  sie  für  unseren  speciellen  Zweck  nur 
einen  untergeordneten  Werth.  Trotzdem  will  ich  dieselben  der 
Vollständigkeit  halber  hier  anführen. 

M  onti,  KinderbeilkuDd«.  3 


^4  Ü6b«r  Yenlaniia^  und  aatdriiciie  Ersahrsap  der  Slngliiige. 

Dad  Verilältilifi  der  Bestauidtiiale  ler  Fimneomilch  ist  nach 
K^^NK^  im  Mittelwerthe  von  iOO  AhaIvsrl  fblgendes: 


Wasser S7-41 

Oasein 1-03  \ 

Albumin     ....  ...    1"26 ) 

Fett 3-78 

Milohxuoker 621 

Saixe  .     .    frSl 


2-29 


»4^^^^i»H  NäoH  den  Anah-^ien  ^'v^tt   HoF^^jLxy   eatiiih   die    sogenannte 

iZiSiN»*«  l^uormiloh  in  iirammen: 


4*««* 


Kiwviß K>3 

Fett .     .  40  7 

Milchiuoker    .     .  .     .  70"3 

Asv^he    .  .  .2-10 


Naoh  diesen  »>n  Hkv^k»  oitirteti  21a2ileii  wäre  der  Eiweifl- 
Itf^halt  der  Frauennuloh  viei  jeriaucer.  als  Äerselbe  von  König 
uud  rvKiVKKK  ansesehea  wurde. 

In  jüniT^ter  Zeit  hat  .K^awkssss  iie  Erjrebmsde  der  Milch- 
uutef^^xu^httixi  v\\n  2>  Frauen  »»n^Ätttlicat.  &  pbt  als  Mittel 
aUor  IVvK^ohtunsett  an  : 

Kiwiß      -  .     MOi 

Fett  .  -     SrJl 

ZucbfT  4'67 

IVi  aller  Atierke«inun^  ^itT  iie^a^vapieit  ier  Fntersuchnngen 
Johaxnkäj^knV  Ä^btnnt  wir  ön*  2lahl  \xvt  :?>  Fru^teia,  toh  welchen 
^Ue  Milch  untersucht  >Ättnle  u%vi  dSe  JUil  x\>a  irx>  einzelnen 
Fiwvißtyxstimtnun^rf^  uicht  hittr^ncheisc  *^  :ä  Allpmeinen  die 
VVai^e  des  F-i>ÄViß^^Ka,tx^^  >Ä^hrt*«Ni  iis:  I.act;iitiofts»tt  zn  ent- 
jft^^hoiden  ¥Is  niüsÄ^u  desKalb  >fc'ein're  r^ttersusÄa^ireii  abgewartet 
Nx^nler».  bevor  die  v^ben  a^x^**^'^^^'^''*^  ^ai^e«  voc  Pfuffer  und 
KtAu;  in  Frap^  ^restelii  x\"ervU>«  K.j^rec  V:rT»iUrt  man  femer, 
daß  vv>  einre'.T^t^n  Aut*>ret:  >vr^*h5t\5ecte  M^rir.xiea  der  Eiweiß- 
K>sTiir.muu4:  Är,^^^>^vr.deT  HaU>« .  \\virx>rs  ,la*r  i>e  in  jüngster  Zeit 
Ci^ma.  hter.  F.i>R-t^ii'^bc>s::wttu;r^^v.  r.::r  s;;:t\  ^  l*=!:rek.  i^ung  in  Eiweiß 
der  TiÄcr.  K:k::\\s;  4irc!\;i:vit^:n^n  Sivksr/^iÄY-rrbf  vrt^tanden  sind, 
Ix'^riii  ksiv^hiiiTt  tnar»  V.iobe:.  aa^  o;^r  ST:,i^r.^^jp^Vji>  des  Frauen- 
oasiir.s  'wrser.Ta.h  Vv^n  >t^r:cr,:  d«^  K^A^x\'Ws.•:^s  \Yr«oi:ieden  ist,  und 
dat  iiese  T-ah^^r,  rivi:  kvirc  abs.  l:;:  ri"^r5^r^>*rr.^,  sind,  und  gibt 
mar.  s^hlit^^li^h  di^  M^v^jl^l  k;^:T  s«  .:Afc  NvrSjnsss^rte  Methoden 
viiest-'.SeTi  je^ien  Ta^  nsvxniJ.  irt^r  k^^r.^^er  s.-  ist  fs  »ei^it  beirreiflieh, 
d.hf  ir.  vii-r.  v,*r.it^ct^r.,;ir.  Arva*\si^r,  ^rrr^urt.r  unterlaufen  sind, 
dir  v.r.s  dii^  r»r.c»*^-»  -  **.  K;^n>,s:c  cri\sr;v  V.s  :st  si.her.  daß  in 
AT.:»-:rÄ/:.T  v:;>>  A^.rt^rs  .:cr  F'r.-'^'.nir.^:  .ii-^r  Ta::!  .:er  Schwangei^ 
s:L5.:>tr.  ,:ie  r.Är.viratiw  r.r.ssr/.r. :i^r<i'r;:;r.jr  -^^r  Frauenmileh  bei 
dt^  rlr.2t>.t^r.  ir.vv»\"i,i;;er,  S\lc*;tt^r.,:o  S.  :\^^::k:;r^C-r:  »ict,  die  sich 
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noch  innerhalb  des  Normalen  bewegen.  Auf  Grundlage  der  vor- 
liegenden Analysen  lassen  sieh  bezüglich  der  quantitativen  Zu- 
sammensetzung der  ausgebildeten  Frauenmilch  folgende  procentuale 
Maximal-,  Minimal-  und  Mittelzahlen  feststellen. 


Maximam 


Minjmam 


Mittel 


Wasser      .... 
Feste  Bestandtheile 
Eiweifistoffe       .    . 

Fett       

Zacker       .... 
Salze 


901 
16-5 

5 

4 

7 
0-2 


84-9 
10 

1-2 

2 

3 

Ol 


88-6 
11 

27 

3 

5 

08 


Es  ist  deshalb  bedauemswerth  bei  den  bedeutenden  Schwan- 
kungen, wie  sie  uns  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  zeigt, 
die  Resultate  der  Milchanalyse  von  so  wenigen  Frauen  als  maß- 
gebend hinzastellen  und  hiebei  auf  die  Individualität,  Rasse, 
Constitution,  Alter  etc.  keine  genügende  Rücksicht  zu  nehmen. 
Noch  trauriger  ist  es,  wenn  Forscher  auf  Grundlage  von  wenig 
Analysen  weitgehende  Schlüsse  ziehen  und  neue  Methoden  der 
künstlichen  Ernährung  darauf  basiren. 

Die  Frauenmilch  zeigt  nach  der  Länge  der  ein- 
zelnen Säugungsacte  und  während  der  einzelnen  Saug- 
acte  Verschiedenheiten  in  ihrer  Beschaffenheit.  Die 
zuerst  ausgeschiedene  Milch  ist  an  Nahrungsstoffen  am 
ärmsten,  die  zuletzt  gewonnene  die  fettreichste.  Je  länger 
die  Milch  in  der  Brustdrüse  verweilt,  desto  mehr 
feste  Bestandtheile  derselben  werden  resorbirt,  so 
daß  schließlich  eine  wässerige  Lösung  zurückbleibt. 
Mit  dem  fortgesetzten  Saugreiz  wird  die  secreto- 
rische  Thätigkeit  angeregt  und  es  erfolgt  nach 
einiger  Zeit  der  Abfluß  normaler  Milch,  in  welcher 
alle  Bestandtheile  gleichmäßig  enthalten  sind.  Johannessen  fand, 
daß  die  Milch  vor  der  Säugung  die  gleiche  Eiweißmenge  wie  nach 
der  Säugung  zeigt.  Er  fand  vor  der  Säugung  als  Mittel  0*98  Vo»  nach 
der  Säugung  0*95®/o.  Der  Zucker  ist  nach  der  Säugung  geringer, 
5'09®/o,  das  Fett  zeigt  nach  der  Säugung  ein  entschiedenes  üeber- 
gewicht,  im  Mittel  394®  o,  während  vor  der  Säugung  nur  2*779% 
ermittelt  waren.  Nach  Forster  zeigt  die  erste  und  die  letzte  Milch 
aus  der  Brustdrüse  folgende  Zusammensetzung: 


Setzung  drr 

Frauenmileh 

fuieh  der 

Länge  der 

Sdugumge- 

acte  und 

während  der 

einsehten 

Saugaete. 


Portion  1  (erste  Milch): 

Menge 331 

Wasser 90*24 

Stickstoffsubstanzen ri3 

Fett 1-70 

Zucker 5*56 

Asche 046 
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Portion  2  (während  des  Sangaetes): 

Menge ...  33*1 

Wasser 89-«* 

Stiekstoffsubstanzen  ....  0^ 

Fett 2-77 

Zucker 5*70 

Asche 0-32 

Püi-tion  3  v.am  Schloß  des  Sangens^ : 

Menge 373 

Wasser 8750 

Stickstoffsnbstanzen 0*71 

Fett 4-51 

Zucker 5-10 

Asche 0-28 

Regeln gur  Daraus  ergibt  sich,  daß  bei  einer  und  derselben  Absende- 

G«r^u»g  j,^jjg    die    Stickstoffsubstanz    stetig    abnimmt,    das 
p^au^mniichYeit    dagegen    zunimmt,    während    der   Milchzucker 
üfUe^     keine    constante  Veränderung   zeigt.    Aus   diesem  Ver- 
*'****^'    halten  der  Frauenmilch  entnehmen  wir  die  Regeln  zur  Grewinnung 
der  Milch   bei  der  Vornahme  einer  chemischen  Untersuchung  der- 
selben.   Vor     Gewinnung     der     Milch     muß     stets     die 
secretorische  Thätigkeit  der  Brustdrüsen  durch  das 
Saugen  des  Kindes  angeregt  werden,  wenn  man  eine 
normale    Milch    erhalten    will,    in    welcher   alle    Be- 
standtheile    enthalten    sind.    Die   Vernachlässigung 
dieser    Hauptregel     dürfte     uns     wohl     die     wider- 
sprechenden Resultate  mancher  Frauenmilchunter- 
suchungen erklären. 

BiH^ß  det  Eg  ist  bekannt,  daß  das  Alter  der  Frauen  einen  wesentlichen 

Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  ausübt.  Hierüber 
Hegen  vergleichende  Untersuchungen  von  Vernois  und  Bbcqcerbl 
vor,  die,  wenn  sie  auch  bezüglich  der  Eiweißbestimmung  nicht 
entsprechen,  doch  zur  Beurtheilung  dieser  Frage  von  Interesse 
sind.  Nach  V^erxois  und  Becqüerel  hat  die  Milch  der  Frauen  im 
Alter  von  \h — 20  Jahren  den  größten  Eiweiß-  und  Fettgehalt  und 
dabei  den  geringsten  Zuckergehalt.  Bei  Frauen  im  Alter  von  25 
bis  30  Jahren  zeigt  die  Frauenmilch  den  kleinsten  Eiweißgehalt 
und  den  größten  Zuckergehalt,  was  auch  mit  den  Untersuchungen 
von  Pfeiffer  übereinstimmt.  Nach  Pfeiffer  enthält  die  Milch  bei 
Frauen  im  Alter  von  25 — 30  Jahren  im  Durchschnitt 

Eiweißstoffe 1*613 

Fett 3-228 

Zucker 5*794 

Salze 0*165 
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Bei  Frauen  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  zeigt  die  Milch 

Eiweißstoffe 1-724 

Fett 2-915 

Zucker 5*992 

Salze 0-209 

JoHAXNESSEX  fand  in  Uebereinstimmung  mit  Pfeiffer,  daß  die 
Milch  der  Mütter  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  den  größten  Fett- 
gehalt hat  und  daß  dieser  in  den  späteren  Jahren  etwas  abnimmt. 
Hingegen  fand  Johaxxesskx  die  größte  Albuminmenge  bei  Frauen 
im  Alter  von  25 — 30  Jahren  und  die  größte  Zuckermenge  bei 
Frauen  im  Alter  über  30  Jahre.  Diese  Resultate  müssen  jedoch, 
wie  JoHAXXESSEX  selbst  hervorhebt,  mit  Vorsicht  aufgenommen 
werden,  da  zur  Entscheidung  einer  solchen  Frage  ein  zahlreicheres 
Beobachtungsmateriale,  als  es  Johax^essex  zur  Verfügung  stand, 
erforderlich  ist. 

Auch  die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  beeinflußt  die  smßuß  der 
Beschaffenheit  der  Frauenmilch.  Nach  Verxüis  und  Bkcqüerel  ist 
die  Milch  einer  Erstgebärenden  wasserreicher  und  enthält  weniger 
ESweißstoffe,  Zucker  und  Fett  als  jene  einer  Mehrgebärenden.  Nach 
Pfeiffer  zeigt  die  Milch  einer  Erstgebärenden  folgende  quanti- 
tative Zusammenstellung  in  Procenten: 

Eiweißstoffe 1-559 

Fett 3195 

Zucker      .     .     . 5*818 

Salze 0166 

Die  Milch  einer  Mehrgebärenden  zeigt: 

Eiweißstoffe 1*669 

FeU 3-35ö 

Zucker 5*760 

Salze 0*166 

Die  Milch  der  mehrgebärenden  Frauen  würde  etwas  mehr 
Fett  enthalten.  Nach  Johaxx'E:5sen  sind  bei  Erstgebärenden  die  ver- 
schiedenen Bestandtheile  etwas  reichlicher  als  bei  Mehrgebärenden 
i^rtneten.  Nach  Johax'xessex  ist  der  Umstand,  ob  die  betreffende 
Frau  zum  erstenmal  oder  oft  geboren  bat,  von  untergeordneter 
Bedeutung  für  die  Zusammensetzung  der  Milch. 

Es  ist  sicher,  daß  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  Tages-  BinßMß  ier 
Schwankungen  zeigt.  Leider  liegen  über  diese  Frage  keine  eingehen-    '^^9^"^- 
den  Untersuchungen  vor.  Schlichter  hat  die  Frauenmilch  von 
drei  Ammen   bezüglich   ihrer   Zusammensetzung    zu 
verschiedenen  Tageszeiten    untersucht.    Die  Milch  wurde 
Morgens  8  Uhr,  Mittags  um  2  Uhr  und  Abends  8  Uhr  entnommen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  die  einzelnen 
Bestandtheile  der  Frauenmilch  Tagesschwankungen  zeigen.  Im 
Durchschnitt  enthielt  die  Morgenmilch  in  Procenten: 
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Gesamrateiweiß 1-36 

Zucker 6-22 

Fett a'73 

Troc-ken  Substanz 11"39 

die  Mittagmilch  : 

Geaammteiweiß  1-72 

Fett 3-33 

Zucker 6'44 

TrockeuBubstanz       12'46 

die  Abendmilcli : 

Geaammteiweiß 1*46 

Fett       349 

Zucker 650 

Trockensubstanz        1223 


'  Der  Einfluß  der  Nahrung  auf  die  Beschaffenheit    der  Hilch 

kommt  in  mehrfacher  Beziehung  in  Betracht.  Eine  an  Eiweiß- 
atoffen  reiche  Nahrung  vermehrt  die  Menge  der  Mil^h  und  ihren 
Gehalt  an  Fett  und  festen  Stoffen.  Reichlicher  Fettgehalt  der 
Nahrung  kann  eine  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der  Milch  her- 
vorrufen. Wie  KOxiG  angibt,  ist  es  sicher,  daß  eine  reichliehe  Nahrung 
mehr  Milch  und  Milch  von  höherem  Gehalt  zu  liefern  vermag,  als 
dies  bei  ärmlicher  Nahrung  der  Fall  ist.  Nach  Könho  ist  es 
jedoch  nicht  möglich,  durch  die  Nahrung  aus  einer  caseinreichen 
Milch  eine  fettreiche  zu  machen.  Insbeaonders  gelingt  es.  die 
Milch secretion  durch  die  Nahrung  zu  beeinHusaen,  wenn  früher  die 
betreffende  stillende  Frau  an  Nahrungsmangel  litt  und  dann  gut 
genährt  wird.  Simon  berichtet  über  eine  Frau,  bei  der,  nachdem  sie 
wegen  Noth  and  Mangel  an  Nahrung  mehrere  Tage  gehungert 
hatte  und  kaum  mehr  im  Stande  war,  zu  stillen,  nach  dem  Genuß 
mehrerer  großer  Fleischpasteten  die  Milcbmenge  reichlicher  wurde 
und  der  Fettgehalt  der  Milch,  welcher  während  des  Nahrungs- 
mangels nur  O'^Vo  betrug,  bei  reichlicher  Kost  auf  3-4'',o  stieg. 
Durch  unzureichende  Nahrung  wird  die  Beschaffenheit  der  Frauen- 
milch wesentlich  geändert.  Decaissk  hat  während  der  Belage- 
rung von  Paria  interessante  Beobachtungen  über  den  Einfluß  des 
Hungers  auf  die  BesL-haffenheit  der  Frauenmilch  gesammelt. 

Von  43  hungernden  Müttern  verloren  13  Frauen  die  Milch 
gänzlich  und  '/*  "^^r  Kinder  starben  an  Inanition.  15  Frauen 
hatten  schlecht  beschaffene  Miieh  und  ihre  Kinder  gediehen  achlecht 
und  litten  an  Darmkatarrh.  Von  12  Frauen  gediehen  die  Kinder 
gut,  jedoch  auf  Kosten  der  Mütter,  die  dabei  sehr  herabkamen. 
Die  beobachteten  Veränderungen  der  Frauenmilch  sind: 

1.  Abnahme  der  Milchmenge. 

2.  Abnahme  der  festen  Bestandtheüe. 

3.  Abnahme  der  Eiweißstoffe. 

4.  Abnahme  des  Fettgehaltes. 
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Wenn  bei  einer  solchen  Frau  später  eine  genügende  Emäh- 
mng  eingeleitet  wird,  so  pflegen  die  erwähnten  Veränderungen 
der  Frauenmilch  innerhalb  vier  bis  fünf  Tagen  zu  schwinden  und  die 
Milch  erlangt  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit.  Auch  die 
Fastennahrung  übt  auf  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 
einen  wichtigen  Einfluß,  wie  aus  den  beifolgenden  Analysen  von 
KosELixsKY  hervorgeht : 


Wasser 

Sftickstoflsb. 

Fstt 

Zack  er 

SalM 

Fastennahrang     .     .     .     886  7, 
Gewöhnliche    Nahrang    85*80  „ 

l-867o 
229« 

3-41% 
571, 

5-7SJ»/. 
5-60, 

0-68»/, 
114, 

Daraus  ergibt  sich,  daß  bei  Fastennahrung  der  Eiweißgehalt 
abnimmt  und  daß  bei  gewöhnlicher  Nahrung  der  Gehalt  an  Fett 
wesentlich  erhöht  ist,  femer  daß  das  Verhältniß  der  Eiweißstoffe 
zum  Fett  bei  Fastennahrung  sich  wie  1:1-8,  hingegen  bei  gewöhnlicher 
Nahrung  sich  wie  1 :  2*25  stellt.  Nach  den  Erfahrungen  von  Pfeiffer 
und  Zalksky  vermehrt  eine  Eiweißnahrung  den  Eiweiß  und  Fett- 
gehalt der  Frauenmilch  und  vermindert  den  Zucker-  und  Salz- 
gehalt derselben,  während  eine  vegetabilische  Eiweißkost  sich 
umgekehrt  verhält.  Nach  Köxig  scheint  Bier  nicht  nur  die  Milch- 
absonderung zu  fordern,  sondern  auch  eine  fettreiche  Milch  zur 
Folge  zu  haben.  Ammen,  die  an  eine  gewöhnliche  oder  spärliche 
Kost  gewöhnt  sind,  liefern  nach  König,  wenn  sie  eine  reichliche,  an 
Fett  und  Kohlehydraten  reiche  Nahrung  erhalten,  eine  fettreiche 
und  im  Verhältniß  zum  Fett  so  eiweißarme  Milch,  daß  die  Kinder 
nicht  gedeihen.  Ebenso  üben  nach  König  fehlerhafte,  verdorbene 
Nahrungsmittel  und  gesäuerte  Speisen  einen  wesentlichen  Einfluß 
auf  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  aus.  Jobaxnessen  hat  bei 
seinen  Nährversuchen  mit  reichlicher  Kost,  aus  Eiweiß  und  Fett 
bestehend,  auch  die  Beobachtung  bestätigen  können,  daß  das  Al- 
bumin und  das  Fett  in  der  Milch  zunehmen,  wenn  das  betreffende 
Individuum  früher  ungenügend  genährt  wurde.  Der  Zucker  scheint 
nach  Beobachtungen  von  Johanxessex  stationär  zu  bleiben  oder  auch 
abzunehmen.  Es  war  ihm  jedoch  nach  einer  vorhergegangenen  reich- 
lichen Ernährung  nicht  möglich  gewesen,  selbst  mit  einer  „Luxus- 
emährung'',  wie  er  wörtlich  angibt,  das  Fett  in  der  Milch  zu  ver- 
mehren. Nichtsdestoweniger  sind  diese  Ergebnisse  der  Beobachtungen 
Johannessbn's  nicht  geeignet,  die  Erfahrungen  anderer  Autoren 
in  dieser  Hinsicht  zu  widerlegen,  da  seine  Untersuchungen  nicht 
zahlreich  genug  sind,  um  aus  denselben  sichere  Schlüsse  ab- 
zuleiten. 

Bezüglich  der  Veränderungen  der  Beschaffenheit  der  Frauen-  sinß^ß  ur 
milch  infolge  des  Eintrittes  der  Menstruation  liegen  widerspre-  ^'h^ 
chende  Angaben  vor;  Ashby  ist  der  Ansicht,  daß  infolge  der 
Menstruation  keine  wesentliche  Veränderung  der  Beschaffenheit 
der  Frauenmilch  eintritt.  Auch  Schlichter  entnimmt  auf  Grund- 
lage von  24  Analysen  aus  dem  Vergleich  der  Zusammensetzung 
der  Milch  während  und  nach  der  Menstruation  bei  den  einzelnen 
Ammen ,  daß  bezüglich  des  Caseins  keine  nennenswerthen  Differenzen 
eintreten;  daß  das  Fett  keine  charakteristischen  Differenzen  zeigt,  und 
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daß  der  Zuckergehalt  zwar  geringen,  aber  nicht  charakteristischen 
Schwankungen  unterliegt.  Diese  Ergebnisse  sind  wohl  in  Anbe- 
tracht der  geringen  Zahl  von  Untei*suchungen  nicht  geeignet ,  die 
durch  andere  Beobachter  auf  Grundlage  zahlreicher  Untersuchungen 
festgestellten  Veränderungen  der  Frauenmilch  infolge  des  Ein- 
trittes der  Menstruation  zu  widerlegen. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  sind  die  Veränderungen, 
welche  die  Menstruation  in  der  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 
hervorruft,  nicht  constant  und  gleichmäßig.  Es  ist  sicher, 
daß  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  durch  den  Eintritt  der  Men- 
struation die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  nicht  wesentlich  ver- 
ändert wird ,  und  zu  dieser  Reihe  scheinen  die  Fälle  von  Schlichter 
zu  gehören.  Es  ist  aber  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festge- 
stellt, daß  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  die  Milchsecre- 
tion  infolge  des  Eintrittes  der  Menstruation  spar- 
samer, dichter  und  reicher  an  Salzen,  fett-  und  caseinreich  wird 
(  Verxois,  Becqüerel-Pfeiffer,  Villard,  Rotch  etc.).  Wir  beobachten 
in  solchen  Fällen  constant  eine  Vermehrung  des  Fettgehaltes,  wie 
dies  auch  von  Henocque,  Biagixi  etc.  gefunden  wurde,  femer  das 
Auftreten  von  zahlreichen  großen  Milchkügelchen  und  in  einzelnen 
Fällen  sogar  einzelnen  Colostrumkörperchen,  wie  dies  von  Donne 
bereits  gefunden  wurde.  Infolge  des  höheren  Fettgehaltes  und  der 
Abnahme  des  Wassergehaltes  tritt  in  solchen  Fällen  eine  Stei- 
gerung des  specifischen  Gewichtes  der  Milch  ein,  eine  Beobachtung, 
die  auch  von  Biagixi  bestätigt  wurde.  Ebenso  sicher  ist  es,  daß  in 
einer  anderen  Reihe  von  Fällen  infolge  der  Menstruation  die 
Frauenmilch  die  entgegengesetzte  Veränderung 
ihrer  Beschaffenheit  erleidet  und  hiebei  eine  Ver- 
mehrung desWassergehaltes,  des  Zuckergehaltes  und 
eine  Verminderung  der  Eiweißsubstanzen  eintritt,  so 
daß  die  Milch  wässerig  und  in  reichlicher  Menge 
secernirt  wird.  Das  specifische  Gewicht  der  Milch  sinkt  infolge 
dieser  Veränderungen.  Es  ist  ferner  erwiesen ,  daß  die  infolge 
der  Menstruation  sich  einstellende  veränderte  Beschaffenheit 
der  Frauenmilch  an  den  einzelnen  Tagen  der  Menstruation  sich 
verschieden  gestalten  kann.  Pfeiffer  sah  z.  B.  in  einzelnen 
Fällen  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  am  ersten  Tage  eine 
Abnahme  des  Eiweißgehaltes  und  eine  Zunahme  des  Zuckergehaltes, 
während  in  den  nächsten  Tagen  der  Eiweißgehalt  wieder  zunahm 
und  der  Zuckergehalt  wieder  abnahm. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gehen  die  infolge  der  Men- 
struation eintretenden  Veränderungen  der  Milch  mit  dem  Aufhören 
dersellien  zurück  und  in  der  Zwischenzeit  bis  zur  nächsten 
Menstruation  wird  eine  normale  Milch  secernirt.  In  einzelnen 
Fällen  jedoch  nach  der  ersten ,  meistens  nach  der  zweiten  Men- 
struation bleiben  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  dör 
Milch  constant  und  von  dieser  Zeit  ab  beobachtet  man ,  daß  auch 
die  Ernährung  des  Säuglings,  entsprechend  der  Veränderten  Be- 
schaffenheit der  Frauenmilch,  nicht  fortschreitet. 
Äin/iuff  der  Dcr  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bei  einer  stillenden  Frau 

^Sa/f.*^  bedingt    eine    Abnahme    der    Milchsecretioü    und    eine 
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Veränderung  derMileh,  die  mit  der  Colostrummileh 
viel  Aehnlichkeit  hat.  Nach  Davis  nehmen  die  festen  Be- 
standtheile  der  Milch  proportional  mit  dem  Fortschreiten  der 
Schwangerschaft  ab.  und  zwar  ist  die  Abnahme  des  Caseins  be- 
trächtlicher als  jene  des  Fettes. 

Auch  Krankheiten  können  die  Frauenmilch  wesentlich  ver-5^^!^«>" 
ändern.  Ich  will  hier  nur  erwähnen ,  daß  bei  Entzündungen  der 
Milchcanälchen  die  Milch  die  Eigenschaften  des  Colostrums  wieder 
annehmen  kann.  Bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  nimmt  der 
Wassergehalt  der  Milch  ab,  während  die  festen  Bestandtheile, 
insbesonders   die  Eiweißstoffe,    häufig   auch   die  Fette  zunehmen. 

Die  Frauenmilch  kann  auch  durch  psychische  Einflüsse  ver  ^SSwSe* 
ändert  werden.  In  der  Literatur  sind  zahlreiche  Fälle  verzeichnet, 
bei  welchen  die  nachtheiligen  Folgen  der  psychischen  Aufregung 
auf  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  beobachtet  wurden.  Bouchüt 
erwähnt  einen  Fall,  wo  die  Milch  plötzlich  zurückblieb,  als  die 
Mutter  ihr  Kind   auf  die  Erde  fallen  sah  und  erst  dann  wieder-  » 

kehrte ,  als  das  Kind  nach  der  Brust  zu  verlangen  schien.  Vogel  * 

sah  die  Milch  nach  einem  hysterischen  Anfalle  der  Mutter  durch- 
sichtig wie  Molke  werden  und  fand  sie  ohne  Zuckergescbmack. 
Nach  den  bis  jetzt  gesammelten  Erfahrungen  besteht  die  durch  die 
psychische  Einwirkung  bedingte  Veränderung  der  Frauenmilch 
vorwiegend  in  der  Abnahme  der  festen  Stoffe,  namentlich  des 
Fettes  und  des  Wassergehaltes  der  Milch. 

Es  ist  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt ,  daß  ^**^***^ 
viele  Medicamente  in  die  Milch  übergehen.  Opium ,  Morphium  und  Anneien, 
im  Allgemeinen  alle  Narcotica  gehen  nach  größeren  Gaben  in  die 
Milch  über  und  wirken  durch  die  Milch  auf  den  Säugling.  Ebenso 
geht  Alkohol  in  die  Milch  über,  jedoch  nach  Klingkman  nicht  in 
so  großer  Menge,  daß  dadurch  eine  direete  Wirkung  auf  das  mit 
der  Milch  genährte  Kind  entstehen  würde.  Auch  wurde  von  vielen 
Seiten   der  Uebergang    von  Jod,    Quecksilber,    Arsen,    Wismuth,  t 

Eisen,  Salicyl  etc.  in  die  Milch  nachgewiesen. 

4.  Untersuchnngs-Methoden  der  Frauenmilch. 

Aus  dem  hier  Mitgetheilten  geht  denmach  hervor , .  daß  die 
Frauenmilch  während  der  Stillperiode  verschiedene 
Veränderungen  darbieten  kann  und  ihre  Beschaffen- 
heit nach  Alter,  Constitution,  Zahl  der  Geburten, 
Dauer  der  Säugung  etc.  etc.  verschieden  isL  Unrichtig  ist 
es  deshalb,  wenn  in  neuerer  Zeit  behauptet  wird,  daß  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Milch  gesunder  und  gut  genährter  Frauen 
von  der  dritten  Woche  ab  im  Ganzen  gleichartig  ist  und  auch 
weiterhin  keine  nennenswerthen  Veränderungen  zeigt,  so  daß  es 
infolge  dessen  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  nur  auf  die 
Quantität  und  nicht  auf  die  Qualität  der  Milch  ankommt. 
Auch  ist  es  Er&hrungssache,  daß  manche  Kinder  bei  einer  Frau, 
trotzdem  die  vorhandene  Milchmenge  normal  und  reichlich  ist, 
nicht  gedeihen,  weil  die  dargebotene  Frauenmilch  nicht  die  dem 
Kinde  entsprechende  Beschaffenheit  besitzt. 
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Wichtig  ist  es  deshalb  für  den  praktischen  Arzt,  die 
Methoden  der  Frauenmilch-Untersuchung  zu  kennen,  damit  er  bei 
der  Wahl  der  Amme  eine  objective  Grundlage  zur  Beurtheilung 
der  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  besitze.  Ich  werde  selbst- 
verständlich die  lactoskopischen  Methoden  der  Frauenmilchunter- 
suchung nicht  in  Betracht  ziehen,  da  dieselben  für  den  praktischen 
Arzt  keinen  Werth  haben,  vielmehr  nach  Hkübxer  nur  einen 
gelehrten  Zierat  darstellen. 
Unier-  Ich  wcrdc  mich  vielmehr  bemühen,  an  dieser  Stelle  die  physi- 

'^'f^!^^  kaiische  und  chemische  Untersuchung  der  Frauenmilch  so  weit  zu 
•''*•     besprechen,    als    dies    eben    ohne   Anschaffung    von    kostspieligen 
Apparaten,     ohne    Laboratorium    und    großen    Zeitverlust    mög- 
lich ist. 

Ptü/umg  dtr  Bei    der    Vornahme    der   Frauenmilch  -  Untersuchung    haben 

füSuuAi.  wir  zuerst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  vorhandene  Milcsh- 
menge  für  die  Ernährung  des  betreffenden  Kindes  hinreicht?  Die 
Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  pflegt  die  Prüfung  der  Milch- 
qnantität  auf  empirischem  Wege  vorzunehmen.  Wie  wir  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Ammenwahl  angeführt  haben,  pflegt 
man  (behufs  Beurtheilung  der  vorhandenen  Milchquantität),  nach- 
dem der  Säugling  aus  der  Brust  getrunken  hat,  die  betreffende 
Brustdrüse  auf  die  Hohlhand  aufzuladen  und  aufzuheben.  Milch- 
reiche Brustdrüsen  zeigen  hiebei  eine  gewisse  Schwere,  während 
milcharme  Brustdrüsen  sich  als  sehr  leicht  erweisen.  Zur  Con- 
trole,  ob  die  wahrgenommene  Schwere  der  Brustdrüsen  von  der 
in  denselben  enthaltenen  Milch  herrührt,  drückt  man  über  dem 
Warzenhof  mit  dem  Daumen  und  unterhalb  desselben  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinger  oder  übt,  hinter  der  Amme  stehend, 
mit  beiden  Händen  von  der  Peripherie  der  Brustdrüse  einen  con- 
centrischen  Druck  gegen  den  Warzenhof  aus.  Wenn  die  Schwere 
der  Brustdrüse  durch  Milchreichthum  bedingt  ist,  muß  die 
Milch  bei  leichtem  Drucke  in  weitem  Strahle  und  aus  mehreren 
Oeffnungen  hervorspritzen.  Wenn  hiebei,  vorausgesetzt,  daß 
beim  Ausüben  des  Druckes  auf  die  Brustdrüse  mit  der  nöthigen 
Fertigkeit  vorgegangen  wurde,  die  Milch  nur  tropft,  so  ist  dies 
ein  Zeichen .  daß  die  Milchmenge  eine  ungenügende  ist.  Diese 
empirische  Prüfung  muß  mit  den  gleichen  Cautelen  an  beiden 
Brüsten  vorgenommen  werden.  Nur  wenn  man  bei  beiden  Brüsten 
gleich  günstige  Resultate  erzielt,  ist  der  Schluß  gestattet,  daß 
die  vorhandene  Milchquantität  eine  genügende  ist.  Genau  kann 
jedoch  das  vorhandene  Milchquantum  nur  durch  die  Bestimmung 
der  während  24—48  Stunden  von  dem  gesunden  Säuglinge  ab- 
getrunkenen Milchmenge  festgestellt  werden.  Zu  diesem  Behufe 
wird  das  Kind  vor  und  nach  der  Mahlzeit  gewogen  und  auf  diese 
Weise  die  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten  genossene  Milch  be- 
stimmt und  ans  der  Summe  der  bei  den  einzelnen  Mahlzeiten 
abgesogenen  Milch  die  24stündige  Milchmenge  entnommen.  Bei 
Säuglingen,  die  schon  mehrere  Wochen  gestillt  werden,  sind 
die  Ergebnisse  der  hier  besprochenen  Methode  der  Milchmenge- 
bestimmung gewiß  verläßlich  und  genau.  Bei  neugeborenen  Kindern, 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  während  welcher  die  Kinder 
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oft  sohlecht  nnd  -nnregelmäßig  sangen,  ist  man  anch  mit  der  Methode 
der  Wägnng  vor  nnd  nach  der  Mahlzeit  nicht  im  Stande,  genan  die 
vorhandene  Milchmenge  festzustellen.  Man  länffc  Grefahr,  in  solchen 
Fällen,  wo  die  Kinder  ungenügend  trinken,  eine  geringere  Milch- 
menge anzunehmen,  als  de  facto  vorhanden  ist,  und  so  kann 
man  eine  Amme  als  ungenügend  bezeichnen ,  die  vollkommen  ent- 
spricht. 

Bevor  wir  den  Vorgang  der  Milchuntersuchung  schildern,  ist  eewinnmim§ 
es  nöthig,  das  Verfehren  der  Gewinnung  der  zur  Untersuchung  *'^^*'** 
nöthigen  Milch  zu  besprechen. 

Wir  haben  bereits  früher  angeführt,  daß  vor  Gewinnung  der 
Milch  die  secretorische  Thätigkeit  der  Brustdrüse  durch  Anlegen 
und  Saugen  des  Kindes  an  beiden  Brüsten  angeregt  werden  muß. 
Erst  nachdem  die  erste  Milch,  die  bekanntlich  fettärmer  ist  wie  die 
nachfolgende,  welche  die  Hauptmahlzeit  des  Säuglings  bildet,  abge- 
trunken wurde,  schreitet  man  zur  Gewinnung  der  Milch.  Zu  diesem 
Behufe  werden  mit  der  Milchpumpe  oder  durch  concentrischen  von 
der  Peripherie  gegen  die  Brustwarze  mit  beiden  Händen  ausge- 
übten Druck  15—20  Ccm.  im  Minimum  oder,  wenn  es  möglich  ist, 
bis  50  Ccm.  in  einem  reinen  Glase  bei  einer  Temperatur  von  15' 
gesammelt  nnd  schreitet  man  sodann  zur  Untersuchung  der  so 
gewonnenen  Milch. 

Zunächst   prüft   man   die  Farbe   und  Consistenz   der  Milch.  Far^^md 

Zur  Prüfung  derselben  bedienen  sich  gewöhnlich  die  prakti-  ^^'*******^ 
sehen  Aerzte  der  sogenannten  Nagelprobe,  die  von  Garnier 
und  Legroüt  vielfach  empfohlen  wird.  Zu  diesem  Behufe  wird 
auf  den  Nagel  des  Daumens,  auf  einen  Löffel  oder  auf  ein 
Glas  ein  Tropfen  der  zu  prüfenden  Milch  gebracht.  Je  nach 
der  Durchsichtigkeit  der  Milch  und  je  nachdem  der  Milchtropfen 
beim  Senken  des  Gegenstandes,  auf  welchem  er  sich  befand,  sich 
verhält,  entnimmt  man.  ob  die  geprüfte  Milch  eine  normale  Farbe 
und  Consistenz  hat  oder  nicht. 

Wenn  die  Milch  eine  normale  Consistenz  hat,  so  behält  die 
Milch  die  Tropfenform,  auch  wenn  man  die  Lage  des  Daumens 
verändert,  also  auch  beim  Aufstellen  desselben.  Hat  aber  die  Milch 
eine  wässerige  Beschaffenheit,  so  schwindet  die  Tropfenform  der 
Mileh,  sobald  man  den  Daumen  .senkrecht  aufstellt.  Bei  Betrachtung 
der  aufgetropften  Milch  findet  man,  daß  dieselbe  bei  normaler 
Beschaffenheit  weiß  und  undurchsichtig  ist ;  ist  dagegen  die  Milch 
wässerig,  so  erscheint  der  Tropfen  durchsichtig.  Um  Fehler  zu  ver- 
meiden, muß  ma&  auf  den  Nagel  nicht  die  'Ersten  Tropfen  sammeln^ 
sondern  erst  nachdem  die  erste  Milch  abgespritzt  wurde.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  durch  diese  Prüfung  der  Farbe  und  Con- 
sistenz nur  oberflächliche  Resultate  erzielt  werden. 

Hblot,  von  dem  Grundsatze  ausgehend,  daß  die  Zahl  der  in 
einem  bestimmten  Volumen  einer  Flüssigkeit  enthaltenen  Tropfen 
verschieden  ist,  je  nach  der  Consistenz  und  Molecularadhärenz 
der  in  denselben  enthaltenen  Substanzen,  hat  sich  bemüht  festzu- 
stellen, wie  viel  Tropfen  normal  consistenter  Frauenmilch  von  einer 
PRAVAz'schen  Spritze  aufgenommen  werden.  In  einer  PRAVAz'schen 
Spritze ,  die  1  Grm.  Flüssigkeit  faßt ,  sind  nach  unseren  Beobach- 
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tungen  28 — 30  Tropfen  normal  consistenter  Milch  enthalten.  Wenn 
nun  eine  zu  untersuchende  Frauenmilch,  die  in  eine  PaAVAZ'sche 
Spritze  aufgenommen  wurde,  mehr  oder  weniger  als  28 — 30  Tropfen 
zeigt ,  so  ist  dies  ein  Zeichen ,  daß  die  Consistenz  der  zu  unter- 
suchenden Milch  nicht  normal  ist.  Wenn  die  Milch  dünnflüssig  oder 
wässerig  ist ,  wird  sie ,  weil  die  Tropfen  sich  größer  gestalten, 
weniger  Tropfen,  20 — 24,  wenn  sie  consistenter,  mehr  Tropfen, 
geben.  Es  ist  wichtig,  daß  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Con- 
sistenz der  Frauenmilch  durch  eine  Vermehrung  der  Eiwelßstoffe 
und  der  Salze  bedingt  ist,  die  Tropfenzahl  einer  solchen  Milch, 
da  die  einzelnen  Tropfen  kleiner  sind ,  größer  als  bei  einer 
normalen  Milch  ist,  während,  wenn  die  Milch  wässerig  ist,  die 
einzelnen  Tropfen  größer  ausfallen  und  infolge  dessen  aus  einer 
PRAVAz'schen  Spritze  weniger  Tropfen  als  bei  der  normalen  Milch 
ausgespritzt  werden  können.  Trotzdem  ist  Helot's  Methode  zur  Be- 
urtheilung  der  Frauenmilch  für  den  praktischen  Arzt  nicht  verläß- 
lich genug,  da  das  Resultat  von  der  genauen  Füllung  der  Pravaz- 
schen  Spritze  und  von  der  exacten  Entleerung  derselben  mit  gleich- 
mäßigen Tropfen  abhängt,  was  gewiß  nicht  immer  in  der  gleich 
genauen  Weise  ausgeführt  wird.  Außerdem  ist  in  jenen  Fällen, 
wo  eine  Vermehrung  des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch  vorliegt, 
die  moleculäre  Adhärenz  der  Milch  erhöht  und  infolge  dessen  er- 
hält man  aus  einer  mit  Frauenmilch  gefüllten  PRAVAz'schen  Spritze 
eine  geringere  Zahl  Tropfen  als  28 — 30,  obwohl  die  Consistenz  der 
Milch  eine  normale  ist.  Auch  die  zahlreichen  Versuche  von  Gtkrson, 
GiARRE  und  BiAGixi  mit  verschiedenen  Milcharten  bestätigen  unsere 
Auffassung,  so  daß  wir  die  Bestimmung  der  Consistenz  der  Frauen- 
milch nach  der  Methode  von  Helot  als  eine  nicht  genügend  ver 
läßliche  bezeichnen  müssen. 
Bestimmung  Vou   großcm  Wcrthc   für  den   praktischen  Arzt  ist  die  Be- 

$pee^eken  stimmung  dcs  spccifischen  Gewichtes  der  Frauenmilch.  Absolut 
Getriehtts.  genaue  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichtes  der  Frauenmilch 
können  nur  mit  dem  Pyknometer  durch  Wägung  ausgeführt 
werden  Bekanntlich  sind  die  Pyknometer  für  eine  bestimmte 
Temperatur  geaicht  und  deshalb  muß  die  Bestimmung  des  speci- 
fischen Gewichtes  bei  der  betreffenden  Temperatur  vorgenommen 
werden.  Man  muß  deshalb  sowohl  die  Milch  als  das  Pyknometer 
vor  der  Bestimmung  durch  Ein.setzen  in  temperirtes  Wasser  auf 
die  für  das  Pyknometer  bestimmte  Temperatur  bringen.  Vor  der 
Untersuchung  wird  die  Milch  durchgeschüttelt,  sonach  wird  das 
Pyknometer  genau  tarirt,  mit  der  Milch  gefüllt  und  abgewogen. 
Bei  einem  Volumen  des  Pyknometers  von  10  Ccm. ,  wepn  die  mit 
dem  Pyknometer  abgewogene  Milch  nach  Abzug  der  Tara  0'J035 
wiegt,  berechnet  man  das  specifische  Gewicht  mit  Hilfe  der 
folgenden  Formel  10  X  01035  und  erhält  das  specifische  Gewicht 
der  untersuchten  Milch   l'03ö. 

Für  die  Zwecke  des  praktischen  Arztes  genügt  jedoch  auch 
die  Verwendung  des  Lactodensimeters  (Fig.  5).  Wir  benützen 
♦gewöhnlich  das  Lactodensimeter  von  Qcevknne.  welches  von  Coxrad 
in  verkleinertem  Maßstäbe  angefertigt  wurde.  Es  ist  dies  eine 
gewöhnliche  Senkwage  nach  Art  des  Urometers,   deren  Grade  das 


Ceber  Vcrdanang  nnd  natürliche  Ernährung  der  Säaglinge. 


45 


speoifiscbe   Gewicht    der   Mücb  über    1000   bezeichnen.     Mit    dem 
CoNTiAD'scheii    Lactodensiraeter    ist    es    möglich,     das     specifische 
Gewicht   von  einer  Menge  von    10  Ccm.  Franen- 
^;''  milch  im  Miniranm  zn  bestimmen.  Genaue  Bestim- 

^^  ~  *^  mungen  erfordern  jedoch  eine  größere  Milchmenge, 
etwa  20—30  Ccm.  Behufs  Prüfung  des  specifiachen 
Gewichtes  der  Frauenmilch  werden  nach  dem  Still- 
act  20 — 25  Ccm.  Milcb  ans  der  Bmstdriise  ent- 
nommen und  in  einem  zweckentsprechenden  reinen 
auf  15*  C.  gewärmten  Glase  gesammelt  und  sodann 
mit  dem  CoNRAn'schen  Lactodensiraeter  das  speci 
fische  Gewicht  der  zu  untersuchenden  Frauenmilch 
festgestellt.  Die  Grade  des  Lactodenaimeters  be- 
zeichnen das  specifische  Gewicht  der  untersuchten 
Milch,  die  bei  einer  Temperatur  von  15"  C.  ohnc- 
weiters  abgelesen  werden. 

Die  Bestimmung  des  specifischen  Gewichtes  der 
Frauenmilch  mit  dem  Lactodensimeter  von  Coxrad 
ist  für  sich  allein  nicht  hinreichend,  um  uns  eine 
richtige  Vorstellung  der  quantitativen  Zusammen 
Setzung  der  Milch  zu  geben,  weil  ihre  festen  Be- 
standtheile  theils  schwerer  (Eiweißstoffe,  Salze, 
Milchzucker),  theils  leichter  (Fett)  als  Wasser  sind, 
und  weil  das  specifische  Gewicht  keinen  Schluß 
auf  den  Fettgehalt  zuläßt.  Xur  wenn  man  das 
specifische  Gewicht  der  Milch  mit  dem  Fettgehalt 
der  Milch  vergleicht,  ist  es  möglich,  aus  der  Höhe 
des  specifischcD  Gewichtes  der  Milch  einen  Schluß 
auf  ihren  Gehalt  an  Eiweißstoffen,  Salzen,  Milch- 
zucker zu  machen.  Aus  diesen  Gründen  hat  BrAwisi 
eine  Methode  der  Richtigstellung  des  specifiscben 
Gewichtes  der  Frauenmilch  ersonnen ,  die  wir  in 
Betracht  ziehen  wollen. 

Nach  Bi.tsGixi  ist  es,  um  das  specifische  Ge 
wicht  der  Frauenmilch  richtig  zu  erhalten,   noth- 
wendig,   dasselbe  mit  Ausschluß  des  Fettgebaltes 
festzustellen.    Auf  Grundlage    arithmetischer   Be- 
rechnung') fand  Biic.iM,  daß  das  rectificirte  spe- 
it.>u»K-u>.'>iiA»'   ^^ifis'-'he  Gewicht   der   Frauenmilch   erhalten  wird, 
wenn    man   die  Differenz   zwischen  absolutem  Ge- 
wicht  der  Milch    und   absolutem    Gewicht   des   in  der    Milch  ent- 
haltenen  Fettes    durch    die   Differenz    der    betreffenden   Volumina 
dividirt. 


'I  Es  iat  bekannt.  daQ  das  aUsotnte  Gewicht  Einer  FlUsaigkeitsiuenge,  mit 
ihrem  Volnmea  mQUipliciri.  ihrem  specifiscben  Ge  wich  t«  eatapricht.  Wenn  wir  P  das 
abiwlate  Gcvicbt  einer  Uilcbmenge,  V  ihr  Volumec  und  S  als  das  speiiflsche  Ge- 
wicht bezeichiien.  bo  würde  uaa  die  Formel  P=  VS  das  absolute  Gewicht  der  be- 
ireffenden  Flüssigkeitsmeni^  geb^o.  In  gleicher  Weise  müssen  wir  vorgehen,  wenn 
wir  das  absolate  Gewicht  des  In  der  betreffenden  Milch  enthaltenen  Fettes  bestimnieQ 
wollen.  Wenn  wir  das  absolate  Gewicht  des  in  der  Milcb  entballenen  Feties  mit  p, 
das  Voinmen  da  Fettes  mit  V  and    das  specifische   Gewicht   des   Fettes    mit  S  be- 
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Nehmen  wir  an,  daß  wir  1000  Com.  Milch  vor  uns  hätten 
—  mit  dem  Laetodensimeter  fanden  wir,  daß  die  genannte  Milch 
ein  specifisches  Gewicht  von  1'030  besitzt.  Nachdem  das  ab- 
solute Gewicht  dieser  Flüssigkeit  ihrem  Volumen  multiplieirt 
mit  ihrem  specifischen  Gewichte  entspricht,  wäre  in  unserem  Falle 
das  absolute  Gewicht  der  untersuchten  Milchmenge  1030  Grm. 
Bei  der  Fettbestimmung  fanden  wir  ferner,  daß  das  Volumen  des 
in  der  untersuchten  Milch  enthaltenen  Fettes  40*56  beträgt, 
BiAGixi  nimmt  als  specifisches  Gewicht  des  Frauenmilchfettes 
0-898  an,  somit  wäre  40*56  multiplieirt  mit  0*898  das  absolute 
Gewicht  des  in  der  Milch  enthaltenen  Fettes,  d.i.  36*42.  Somit  wäre 
das  specifiische  Gewicht  der  Milch  mit  Ausschluß  jenes  des  Fettes, 
das  wir  S  nennen 

g  _  1030  —  36-42  -  993-58 

""  1000  —  40-56  —  959-44* 

Bei  einer  solchen  Milch,  bei  welcher  mit  dem  Laetodensimeter 
ein  specifisches  Gewicht  von  1030  erhoben  wurde,  und  die  einen 
Fettgehalt  von  40*56  pro  Mille  aufweist,  würde  nach  Biagixi  das 
rectificirte  specifische  Gewicht  derselben,  also  mit  Ausschluß  des 
Fettes,  1035  betragen. 

Die  Berechnung  Biagini's  ist  jedoch  nicht  richtig,  weil  das 
von  ihm  angenommene  specifische  Gewicht  des  Frauenmilchfettes 
viel  zu  niedrig  ist,  und  nach  Rdppel's  exaeter  Analyse,  wie  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  angeführt  haben, 
0*966  beträgt  und  nicht  0*898,  wie  es  von  Biagini  angenommen 
wurde.  Infolge  dessen  gestaltet  sich  die  Höhe  des  rectificirten 
specifischen  Gewichtes  anders.  In  dem  oben  angeführten  Falle 
würde  das  rectificirte  Gewicht  der  betreffenden  Milch  nicht  1*035, 
sondern  nur  1*032  betragen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  wir  mit  dieser  Rectificirung 
des  specifischen  Gewichtes  der  Milch  in  der  Lage  sind,    die  Ver- 


zeichnen, 80  gibt  uns  die  Formel  p  =  V  S  das  absolute  Gewicht  des  in  der  betref- 
fenden Milch  enthaltenen  Fettes.  Es  ist  ferner  eine  Thatsache,  daß  das  specifische 
Gewicht    einer  Flüssigkeitsmenge   dem  absoluten  Gericht   der    betreffenden  Flassig- 

p 
keitsmenge,  dividirt  durch  ihr  Volumen,   entspricht ;  in  unserem  Falle  wäre  S  = 

die  Formel  für  das  specifische  Gewicht  der  betreffenden  Milch  und  S  =  -~  die  Formel 

des  specifischen  Gewichts  des  in  der  Milch  enthaltenen  Fettes.  Wenn  wir  ferner  das 
absolute  Gewicht  und  Volumen  der  entfetteten  Milch  mit  p*  und   v*  bezeichnen,  so 

p» 
würde  uns  die  Formel  S^  =    --  das  specifische  Gewicht  der  entfetteten  Milch  geben. 

Nachdem  aber  p*  r=  VS  —  vs  und  ferner,  nachdem  v*  =:  V  —  v,  so  erhalten  wir 
für  die  Berechnung  des  specifischen  Gewichtes  der  Milch  mit  Ausschluß  jener  des 
Fettes  folgende  Formel 

V —  V 

oder  auch 

P  — p 

V—  V 

Auf  Grundlage  der  eben  angeführten  Formel  ist  die  Berechnung  des  rectificirten 
specifischen  Gewichtes  der  Milch  leicht  ausführbar. 
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ändernngen  der  anderen  Bestandtheile  der  Milch  mit  Ausschlafi 
jener  des  Fettes  richtig  zu  würdigen,  und  daß  infolge  dessen 
unser  Urtheil  über  die  Güte  der  Frauenmilch  positiver  wird. 
Allein  es  ist  diese  Methode  nur  dann  verläßlich,  wenn  die  Fett- 
bestimmung eine  exacte  ist. 

Man  prüft  die  Reaction  der  Frauenmilch  mit  sehr  empfind-  Reactum. 
lichem.  vorher  mit  destillirtem  Wasser  befeuchtetem,  rothem  und 
blauem  Lackmuspapier.  Will  man  auch  die  Acidität  der  Milch 
kennen  lernen,  so  verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Man  nimmt 
10  Ccm.  Milch  und  verdünnt  dieselbe  mit  90  Ccm.  destillirten 
Wassers ;  beide  werden  gut  gemischt  und  mit  ein  bis  zwei  Tropfen 
einer  als  Indicator  dienenden  concentrirten  alkoholischen  Phenol- 
phtaleinlösung  versetzt.  Aus  einer  in  '/jo  Ccm.  getheilten  Bürette 
läßt  man  tropfenweise  Vio  oder  Yß  Normalnatronlauge  unter  fort- 
währendem Umrühren  zufließen,  bis  die  Flüssigkeit  eine  deutliche 
rothliche  Färbung  annimmt.  Das  Gleiche  wird  mit  einer  zweiten 
Portion  Milch  wiederholt  und  das  Mittel  der  beiden  Titrationen, 
die  höchstens  um  O'l  Ccm.  difieriren  dürfen,  gibt  uns  der  Säure- 
grad der  untersuchten  Milch,  welcher  in  Cubikcentimetem  der 
angewendeten  Natronlauge  ausgedrückt  ist. 

Für  die  gewöhnlichen  Untersuchungen,  wobei  man  mit  dem 
Lackmuspapier  eine  alkalische  Reaction  findet,  ist  die  Bestimmung 
der  Acidität  der  Frauenmilch  entbehrlich.  Wo  man  aber  bei  der 
Prüfung  der  Reaction  der  Milch  eine  neutrale  Reaction  findet,  ist 
es  stets  nothwendig,  nach  obiger  Methode  auch  den  Säuregrad  der 
Frauenmilch  zu  bestimmen.  Die  Prüfung  der  chemischen  Reaction 
der  Frauenmilch  ist  stets  unmittelbar  nach  der  Gewinnung  der 
Milch  vorzunehmen. 

Man  räth,  gewöhnlich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung     mücto- 
der  Milch  auf  folgende  Weise  zu  verfahren :  *'^l£^ 

Von  der  zu  prüfenden,  auf  die  oben  angegebene  Art  gewon-  «««*»'v- 
neuen  Milch,  die  stets  durchzumengen  ist,  werden  mittelst  feinen 
Glasstabes,  zwei  bis  drei  kleine  Tropfen  einzeln  bei  einer  3.W- 
bis  400fachen  Vergrößerung  unter  dem  Mikroskope  geprüft.  Um 
richtige  Resultate  zu  erzielen,  ist  es  jedoch  nothwendig,  immer 
vollkommen  gleichmäßige  Präparate  herzustellen.  Zu  diesem  Be- 
hufe  ist  es  am  besten,  die  Milch  mit  destillirtem  Wasser  oder 
mit  einer  l<^/oigen  Kochsalzlösung  zu  verdünnen  und,  um  in  jedem 
Präparat  das  gleich  große  Quantum  Milch  zu  haben,  mit  dem 
Melangcur  des  THOMA-ZEiss'schen  Apparates  einen  genau  ge- 
messenen Tropfen  auf  den  Objectträger  zu  bringen.  Noch  besser 
ist  es,  wenn  man  statt  eines  gewöhnlichen  Objectträgers  sich 
des  Thoma  -  ZEiss'schen  Objectträgers  für  die  Blutkörperchen- 
zählung bedient,  weil  man  auf  diese  Weise  stets  einen  genau 
gemessenen  Tropfen  erhält.  Die  Milch  kann  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnt  werden,  noch  besser  ist  es,  einen  Tropfen  Milch 
mit  100  Tropfen  P/oiger  Kochsalzlösung,  wie  es  von  Bouchüt  ange- 
geben ^^-urde,  zu  mischen,  weil  man  die  einzelnen  Milchkügelchen 
in  ihrer  Form  und  Größe  besser  prüfen  kann.  Zum  Zwecke  der  Guidas 
Anfertigung  von    gleichen  Präparaten    hat  Gdida    in    Neapel    ein  ^'^w^T*^ 
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Instrament angefertigt,  weluliea  von  ihm  Citogalactometer  g^M 
nannt  wurde.  1 

Das  Citogalac-tomfter  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Thomiu;» 
ZEiss'schen  Objectträger  zur  Zählung  der  BlutitÖrperchen :  es  'he-  ' 
steht  ans  einem  gewöhnlichen  Objectträger.  welcher  im  Ceütrum 
mit  einer  kreiaformigen  gläsernen  Scheibe  von  0*01  Cm.  versehen, 
mit  einem  eoncentrischen  gläsernen  Rande  in  der  genauen  Höhe 
von  0'009  Cm.  umgeben  und  so  weit  von  der  gläsernen  Central- 
scheibe  entfernt  ist.  daß  zwischen  beiden  eine  kreisförmige 
Furche  vorliegt.  Infolge  dieser  Vorrichtung  wird  ein  Tropfen 
Flüssigkeit,  den  man  auf  die  centrale  Scheibe  bringt,  und  den  man 
mit  einem  Deckgläschen  verschließt,  stets  eine  Schichte  von  O'OOl  Cm, 
bilden  und  die  überschüssige  Flünsigkeit  wird,  falls  der  Tropfen 
zu  groß  genommen  wurde,  in  die  umgebende  Furche  Üleßen.  Die 
Anwendung  des  Citogalactometers  ist  folgende:  Die  Milch  wird 
mit  einer  Kochsalzlösung  verdünnt,  gut  gemischt  und  ein  Tropfen 
der  so  verdünnten  Milch  auf  die  centrale  Scheibe  gebracht  und 
mit  einem  Deckgläschen  verschlossen  Hiebet  ist  zu  achten, 
dafi  die  Flüssigkeit  keine  Luftblasen  bilde.  Nach  zehn  Minuten 
wird  von  der  zu  untersuchenden  Milch  ein  Tropfen  unter  das 
Mikroskop  gebracht  und  bei  einer  Vergrößerung  mittelst  Zeiss- 
Ocular  I V,  Objectiv  D.  Reichert -Ocular  IV,  Objectiv  7.  das  Präparat 
untersucht. 
f  Um  eine  sichere  Basis  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Milch 

auf  Grundlage  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu  gewinnen, 
hat  man  auch  die  Zählung  der  Milchkügelehen,  ähnlich  wie  dies 
bei  der  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  geschieht,  vorgenommen. 
BoücHL^T  bedient  sich  hiebei  eines  ähnlichen  Apparates  wie  Jener  von 
Hatem  und  M.\LASSEZ  zur  Zählung  der  Blutkörperchen.  Er  nimmt  mit 
dem  Tropfenzähler  von  Limousibk  einen  Tropfen  eines  Gemisches 
von  einem  Tropfen  Frauenmilch  mit  100  Tropfen  einer  l^igen 
Kochsalzlösung,  bringt  ihn  in  eine  Zelle  von  ',.,o  Mm.  Tiefe  unt*r 
das  Mikroskop,  in  dessen  Ocular  eine  quadrijlii-te  Platte  von 
Vs  Mm.  Seitenlänge  eingefügt  ist;  aus  der  Menge  der  gezählten  Milch- 
kügelehen des  ganzen  Quadrats  berechnet  Bouchut  die  in  einem  Cubik- 
millimeter  Milch  enthaltenen  Milchkügelehen.  Bolchlt  glaubt,  aus 
der  Zahl  der  Milchkügelehen  nach  vergleichenden  Untersuchungen 
mit  Kuhmilch  im  Stande  zu  sein,  mit  ziemlicher  Genauigkeit  auf 
den  Buttergehalt  und  auf  das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch 
«n  schließen ;  er  fand  z.  B ,  daß  bei  einem  mittleren  Gehalte  von 
1,026.000  Milchkügelehen  die  Kuhmilch  ein  specifisches  Gewicht 
von   1-022  und  24%   Fettgehalt  hatte. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  die  MilchkügeJchenzählnng  zu 
mühsam  und  bietet  keine  Vortheile.  da  wir  mit  dem  Lactodensi- 
meter  und  mit  der  Fettprobe  viel  genauer  das  specifisehe  Gewicht 
und  den  Fettgehalt  der  Milch  bestimmen  können.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Cu\KAD  ist  es  sicher,  daß  durch  Vergleichung  der 
mikroskopischen  Untersuchung  mit  der  chemischen  Analyse  die 
ungefähr  abgeschätzte  Zahl  und  Vertbeilung  der  Milchkügelehen 
nicht  im  constanten  Verhältnisse  zu  dem  Fettgehalte  der  Frauen- 
milch steht,  und  daß  somit  die  auf  der  Zählung  der  Milchkügelehen  . 
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basirende  Schätzung  des  specifischen  Gewichtes  nnd  des  Fett- 
gehaltes absolut  unverläßlich  und  für  die  Praxis  nicht  verwend- 
bar sei. 

Um  die  Frauenmilch   aaf  Bacterien   zu   untersuchen,    ist   es    Methoden 
noth wendig,  die  Brustwarze  und  den  Warzenhof  mit  einer  Sublimat-  ^JÜaJSiül!^ 
lösung   von    1  :  1000    und  darnach  mit  Alkohol   zu  waschen  und  ^''«^^Jjjf»** 
mit  aseptischer  Watte   zu  reinigen.     Sodann    läßt  man  die  Milch  Baeterien. 
direct   in  Reagensgläschen,   die   früher  durch    Kochen   steril   ge- 
macht wurden  und  mit  absolut  sterUer  Gelatine  gefällt  sind,  ein- 
fließen.    Die    einfließende  Milch    wird    durch    Schütteln    mit  der 
Gelatine  gemischt  und   eine  Cultur  angelegt;  die  so  hergestellten 
Culturen  werden   wohl    verschlossen    4 — 8  Tage   bei  Zimmertem- 
peratur  aufbewahrt   und    hierauf   das  bacteriologische  Verfahren 
eingeleitet. 

Betreffs  Untersuchung  der  Frauenmilch  auf  Bacterien  auf 
Grundlage  der  Anlegung  einfacher  Deckglas- Trockenpräparate  nimmt 
Sommerfeld  nach  der  Desinfection  der  Brustwarze  und  des  Warzen- 
hofes mit  Sublimat  und  Alkohol,  mit  der  Platinnadel  eine  Oese 
der  zu  untersuchenden  Milch,  verreibt  sie  auf  einem  fettfreien 
reinen  Deckelglase  mit  Wasser  zu  möglicl^st  dünner  und  gleich- 
mäßiger Schichte  und  läßt  trocknen  ohne  Anwendung  der  Flamme ; 
sonach  wird  das  Deckglas  einige  Minuten  in  Aether  gelegt  und 
in  gewöhnlicher  Weise  gefärbt ;  Akens  gibt ,  um  die  Entfettung 
des  Präparates  durch  Einlegen  in  Aether  zu  ersparen,  das  getrock- 
nete Deckglaspräparat  in  eine  Chloroform-Methylenblaulösung 
von  folgender  Zusammensetzung:  12 — 15  Tropfen  gesättigte  alko- 
holische Methylenblaulösung.  4  Ccm.  Chloroform,  färbt  4  —  6  Minuten 
and  spült  dann  mit  Wasser  ab.  ' 

Wir   schreiten    nun    zur   ehemischen   Untersuchung    und    be-   chemische 
ginnen   mit   der   Bestimmung   des  Fettgehaltes   der   Frauenmilch.    ^'^' 

Von  jeher  hat  mah  zur  schnellen  Fettbestimmung  eine  ganze 
Reihe  von  Methoden  und  Apparaten  vorgeschlagen.  Die  optischen 
Proben,  wie  das  Lactoskop  von  Doxxe,  Vogel,  Fesek  etc.  etc., 
geben  uns  viel  zu  unsichere  Resultate,  um  sie  in  der  Praxis 
verwerthen  zu  können.  Die  Methode  der  Berechnung  des  Fett-  Bestimmung 
gehaltes   auf  dem  Principe   der   Messung   der  abgesetzten  Rahm-  *** 

schichte     der    Milch     mit    dem    Cremometer    von   Chevalier 
oder  anderen   ähnlichen  Instrumenten   ist  wohl   leicht  ausführbar, 
gibt   aber   selten   brauchbare  Zahlen.     Am    genauesten    wird    der 
Fettgehalt   der   Frauenmilch    durch   Extraction    des  Fettes  durch  Eztraetions- 
Petroläther  nach  der  Methode  von  Liebermaxx- Weiss  bestimmt.  Um  T^ebermann- 
diese  Methode  bei  der  Frauenmilch,    von  der  uns  gewöhnlich  nur      ^'*^- 
geringe  Mengen  zur  Verfügung  stehen,  anzuwenden,  verfährt  man 
auf  folgende  Weise:    10  Ccm.  Frauenmilch  werden  in  einem  etwa 
15  Cm.  hohen  Cylinder  von  4  Cm.  Durchmesser  gebracht  und  mit 
1  Cm.  Natronlauge  versetzt,  einige  Minuten  durchgeschüttelt  und 
sodann    10   Ccm.   Petroläther   (niedrig   siedend)   und   10  Ccm.  96- 
g^^iger  Alkohol  hinzugefügt;  mit  einem  Glas-  oder  Korkstöpsel 
wild  der  Cylinder  luftdicht  verschlossen.  Die  Mischung  wiril  dann 
2 — 3mal  je  drei  Minuten  geschüttelt  und  sonach  eine  halbe  Stunde 
ruhig  stehen  gelassen.  Die  oberste  der  drei  erkennbaren,  klar  sich 
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Methode 
von  Adam. 


A 


B^ 


absetzenden  Schichten  besteht  aus  Petroläther,  in  welchem  das 
Gesammtfett  der  untersuchten  Frauenmilch  enthalten  ist.  Mit  einer 
Pipette  wird  sorgfältig  die  Petrolätherschichte  abgehoben,  in  einen 
gewogenen  Kolben  gebracht,  im  Wasserbade  verdunstet  und  der 
Fettrückstand  bei  100°  getrocknet  und  gewogen.  Auf  diese  Weise 
erhalten  wir  die  in  10  Ccm.  untersuchter  Frauenmilch  enthaltene 
Fettmenge.  Durch  einfache  Rechnung  können  wir  den  percentuari- 
schen  Fettgehalt  der  betreffenden  Frauenmilch  berechnen. 

In  ähnlicher,  aber  zweckmäßigerer  Weise 
kann  die  Fettbestimmung   mit   dem  Galaetimeter  Fig.  c 

von  Adam  (Fig.  6)  ausgeführt  werden. 

Das  Galaetimeter  von  Adam  ist  ein  gläserner 
Apparat,  welcher  einen  Rauminhalt  von  65  Ccm. 
hat.  An  dem  oberen  Ende  ist  derselbe  durch  einen 
genau  anpassenden  kleinen  Korkstöpsel  verschlossen 
und  endigt  an  dem  unteren  TheU  in  eine  Saug- 
röhre. Der  obere  Theil  des  Apparates  ist  eine 
flaschenförmige  Kugel,  die  in  der  Mitte  mit  einem 
kreisförmigen  Striche  versehen  ist  und  die  von 
oben  bis  zu  dem  an  dem  unteren  Ende  befindlichen 
Glashahne  einen  Fassungsraum  von  32  Ccm.  besitzt. 
Diese  größere  flaschenförmige  Kugel  coramunicirt 
durch  einen  engen  Hals  mit  einer  kleineren  flaschen- 
förmigen  Kugel,  über  welche  in  der  Mitte  ein 
zweiter  kreisrunder  Strich  eingravirt  ist  und  die 
bis  zu  dem  am  röhrenförmigen  Ende  des  Instru- 
mentes befindlieben  Hahn  einen  Fassungsraum  von 
10  Com.  besitzt.  Die  untere  kleinere  flaschenförmige 
Kugel  endigt  in  eine  Glasröhre,  die  durch  einen 
genau  verschließenden  Hahn  abgeschlossen  wird. 
Diese  Glasröhre  ist  mit  71  Theilstrichen  versehen 
und  hat  einen  Fassungsraum  von  80  Ccm.  und  jeder 
Theilstrich  (Grad)  entspricht  1  Grm.  Fett. 

Die  Roagentien,  die  noth wendig  sind,  um 
mit  dem  Galaetimeter  von  Adam  die  Fettbestim- 
mung auszuführen,  sind: 

1.  Essigsäure  15%-  Dieselbe  wird  bereitet, 
indem  man  150  Ccm.  krystallisirte  Essigsäure  in 
einem  Liter  destillirten  Wassers  auflöst. 
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AdaM'b  Galaetimeter. 


2.  Aether  Gö«. 

3.  Eine  Flüssigkeit  bestehend  aus:  Aether  110  Ccm.,  Alkohol- 
Ammoniak  75^  100  Ccm. 

Der  animoniakalische  Alkohol  wird  wie  folgt  bereitet:  Rectif. 
Alkohol  90^  =  883  Ccra.,  Ammoniak  =  30  Ccm ,  87  Ccm.  destil- 
lirtes  Wasser. 

4.  Destillirtes  Wasser. 

Die  Fettbestimmung   wird   auf  folgende  Weise   ausgeführt: 

Die   zu  untersuchende  Milch    wird  tüchtig   durchgeschüttelt 

und  nach  Oeffnung   des  Hahnes   am  Ende  der  Glasröhre  langsam 

bis  zu  der  Marke  10  Cem.  eingesaugt.  Man  schließt  dann  den  Hahn 
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und  falls  die  Milchschichte  über  die  Marke  10  Ccm.  reichen  würde, 
läßt  man  durch  langsames  Oeffnen  des  Hahnes  den  Ueberschnß  an 
Milch  heraus.  Sonach  werden  32  Ccm.  der  oben  erwähnten  Flüssig- 
keit (Alkohol-Ammoniak-Aether)  eingegossen;  man  schließt  dann 
den  Apparat  genau  mit  dem  Korkstöpsel,  und  durch  Umkehren  des 
Apparates,  ohne  zu  schütteln,  mischt  man  die  Milch  mit  der  Flüssig- 
keit. Diese  Manipulation  wird  so  lange  wiederholt,  bis  das  Gemenge 
durchsichtig  (homogen)  wird  und  die  Wände  des  Apparates  ganz 
rein  sind.  Man  stellt  dann  den  Apparat  auf  einen  Ständer  und  läßt 
ihn  5 — 6  Minuten  ruhig  stehen.  Nach  dieser  Zeit  bilden  sich  in 
dem  Galactimeter  zwei  Schichten:  eine  obere  klare,  die  das  Fett 
enthält,  und  eine  untere  opale,  die  die  übrigen  Bestandtheile  der 
Milch  in  sich  schließt.  Meistens  findet  man  in  der  Nähe  des  Hahn- 
verschlusses eine  kleine  Menge  unveränderter  Milch.  Diese  kleine 
Menge  Milch  muß  vorsichtig  ausgelassen  werden.  Zu  diesem  Be- 
hufe  öffnet  man  theilweise  den  Korkstöpsel  und  langsam  und  nur. 
ruckweise  den  Hahn  und  die  Milch  fäUt  dann  infolge  ihrer  Schwere 
von  selbst  heraus.  Sobald  die  Scheidung  der  zwei  Schichten  voll- 
endet ist,  läßt  man  aus  der  unteren  Schichte  Va  Ccm.  in  eine 
graduirte  Eprouvette  von  100  Ccm.  einfließen;  sonach  verschließt 
man  den  Apparat  und  wird  der  Galactimeter  sodann  energisch 
mehrere  Male  zwischen  den  Händen  gerollt  und  alsdann  ruhig  auf- 
»stellt.  Es  bildet  sich  infolge  dieser  Manipulation  eine  neue  opale 
jhichte,  die  vorsichtig  ausgelassen  wird  und  zu  der  früher  in  der 
Menge  von  7^  Ccm.  gewonnenen  Flüssigkeit  hinzugeschüttet  wird. 
Diese  Manipulation  wird  2 — 3  Mal  wiederholt  und  kann  man  auf 
diese  Weise  eine  vollkommene  Trennung  der  zwei  Schichten  erreichen. 
Man  gießt  sodann  langsam  auf  dij  Wände  des  Apparates  10  Ccm. 
destillirtes  Wasser.  Hiehei  muß  man  den  Apparat  mit  der  linken 
Hand  langsam  drehen;  wenn  man  diese  Vorsicht  gebraucht,  ver- 
meidet man,  daß  das  eingegossene  Wasser  die  obere  Schichte  trübt 
und  wird  das  Wasser  nur  durch  die  fetthaltige  Schichte  an  die 
unteren  Partien  der  Gemenge  gelangen.  Man  läßt  dann  den 
Apparat  5  Minuten  lang  stehen,  nach  welcher  Zeit  man  die 
Flüssigkeit  vorsichtig  durch  den  Hahn  herausläßt  und  in  die 
Eprouvette,  in  welcher  man  früher  die  opaline  Flüssigkeit  ge- 
sammelt hatte,  einfließen  läßt.  Aus  dieser  opalinen  Flüssigkeit  wird, 
wie  wir  später  angeben  werden,  sowohl  der  Eiweißgehalt  als  auch 
der  Zuckergehalt  der  Milch  bestimmt  (vide  Eiweiß-  und  Zucker- 
bestimraung). 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  Trennung  der  zwei  Schichten 
vollendet  ist,  haben  wir  jetzt  in  dem  Apparat  die  Lösung  des 
Fettes  in  Alkohol.  Aether  und  eine  kleine  Menge  Wasser  in  der 
Nähe  des  Hahnes.  Will  man  sofort  durch  Wägung  das  Fett  be- 
stimmen, so  läßt  man  vorsichtig  durch  den  Hahn  das  zurück- 
gebliebene Wasser  heraus  und  sammelt  dann  die  in  Aether  und 
Alkohol  aufgelöste  Fettmenge  in  eine  früher  gewogene  Porzellan- 
schale, dampft  im  Wasserbade  den  Aether  und  Alkohol  ab, 
trocknet  das  Fett  und  wägt  es  ab. 

Wenn  man,  um  das  Abwägen  und  Rechnen  zu  ersparen,  die 
Fettbestimmung  nach  der  volumetrischen  Methode  ausführen  will. 
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gießt  man  unter  den  oben  angegebenen  Cautelen  (an  den  Wändeo) 
lö'/o  Essigsäure  bis  zur  Marke  32  und  legt  den  Apparat  in  ein 
Wasserbad,  in  welchem  man  langsam  die  Temperatur  des  Wassers 
auf  90  Grade  bringt.  Ist  dies  erreicht,  so  entfernt  man  den  Apparat 
vom  Wasserbad.  läßt  ihn  durch  eine  Minut«  erkalten,  öffnet  ao- 
dann  vorsichtig  den  Hahn,  um  die  Essigsäure  herausfließen  za 
lassen.  Sobald  die  Fettschichte  bis  zur  Mitte  der  kleinen  Kagel 
reicht,  legt  man  neuerdings  den  Apparat  in  das  Wasserbad  und 
erhält  hiebei  die  Temperatur  auf  90  ürad ,  bis  das  Fett  vollkommen 
klar  ist.  Nothwendig  ist  es,  das  Kochen  der  Flüssigkeit  zq 
vermeiden. 

Es  ist  nach  Adam  wichtig,  um  richtige  Resultate  zu  erhalten, 
dali  man  eine  ganz  klare  Flüssigkeit  gewinnt.  Nachdem  bei  einer 
Temperatur  von  90  Grad  der  Hahn  nicht  mehr  functionirt,  muß 
man  den  Apparat  vorerst  erkalten  lassen.  Nach  Erbalten  de» 
Apparates  öffnet  man  also  vorsichtig  den  Hahn  und  läßt  langsam 
die  Fettschichte  in  den  graduirten  Tbeil  der  Glasröhre  einfließen. 
Bevor  man  abliest,  gibt  man  den  Apparat  nochmals  in  ein 
Wftsserbad ,  wobei  die  Temperatur  desselben  durch  Zusatz  von 
kaltem  Wasser  auf  80  Grad  herabgesetzt  wird.  Man  läßt  sodann 
den  Apparat  f>  Minuten  im  Wasserbad ,  und  zwar  bis  zum  Aus- 
gleich der  Temperatur  desselben  und  sonach  liest  man  von  oben 
nach  unten,  wie  viel  Grade  die  Fpttschichte  einnimmt,  ab.  Wi« 
wir  früher  angegeben  haben,  entspricht  ein  Grad  einem  Gramm  Fett 
in  1000  Theilen  Milch.  M'enn  wir  z.  B,  33  Grad  finden,  so  ent- 
hält die  untersuchte  Milch  38  Grm.  Fett  in  1000  Grm.  Milch. 
Man  kann  das  Ergebniß  der  volnmetrischen  Fettbestimmung  noch 
controliren,  wenn  man  nachträglich  die  Fettscbichte  in  eine  frühsF 
abgewogene  Porzellajischale  sammelt  und  das  Fett  eintrocknet 
und  abwägt. 

Das  Verfahren  der  Fettbestimmung  mit  dem  Galactimeter 
von  AnAK  gibt  verläßliche  Resultate  und  bietet  noch  den  Vor- 
theil,  daß  es  mit  10  Cem.  Milch  ausführbar  ist,  und  außer  dem 
Fett  noch  Eiweiß  und  Zucker  nach  der  Methode,  die  wir  später 
besprechen  werden,  sich  bestimmen  lassen.  Allein  das  Verfahren 
dei'  Fettbestimmung  nach  Adam  braucht  mehrere  Stunden ,  die 
dem  praktischen  Arzt  nicht  immer  zur  Verfügung  stehen  und 
wegen  der  Erwärmung  auf  90  Grad  erfordert  dieses  Verfahren 
besondere  Vorrichtungen,  die  wohl  in  Laboratorien  vorhanden, 
aber  in  der  Privatwohnung  des  praktischen  Arztes  schwer  zu  be- 
schaffen sind. 

Zur  Ausführung  von  Fettbestim mungen  in  größerem  Maße 
'  empfiehlt  Hammarstex  den  Lactokiit  von  Dk  Laval.  Man  mischt 
.  die  zu  untersuchende  Milch  mit  den  gleichen  Volumen  eines  Ge- 
menges von  Eisessig  und  concentrirter  Schwefelsäure .  wärmt  im 
Wasserbade  7 — 8  Minuten  und  centrifugirt  dann  die  Mischung  in 
graduirten  Röhren  bei  ÖO"  C.  Die  Höhe  der  Fettschichte  gibt  den 
Fettgehalt  an.  Nilsox  halt  die  Methode  für  verläßlich,  wenn  man 
anstatt  des  obgenannten  Gemisches  von  Eisessig  und  Schwefel- 
säure eine  mit  5"/o  CblorwasserstofTsäure  versetzte  Milchsäure  ver- 
wendet.    Da   bei    der  Untersuchung   der  Frauenmilch   nur    kleine 
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Mengen  Milcli  zur  Verf  ügaDg  stehen ,  so  sind  die  B«siiltate  der 
_     .  Fettbestimmimg  mit  dieser  Methode  nicht  genng  ver< 

läflUcli  nnd  wegen  der  kostspieligen  Änschaffiuig  einer 
Centrifnge  für  den  praktischen  Arzt  schwer  ver- 
wendbar. 

Am  bequemsten   ist  die  Bestimmung  des  Fett-  »• 
.gebaltes  der  Frauenmilch  mit  dem  Lactobntyro-ij 
meter  von  Marchasd  (Fig.  7),  welcher  von  Co.vaAD  ^ 
znm  Zwecke  der  Franenmilch-Untersuchong   in  ver- 
kleinertem Maßstabe  angefertigt  warde. 

Das  Inatmment  besteht  ans  einer  an  der  unteren 
Hälfte  weiteren,  an  der  oberen  Hälfte  engeren  Glas- 
röhre von  10 — 1 1  Mm.  Daichmesser ,  die  an  einem 
Ende  geschlossen  ist.  Von  dem  abgeschlossenen  Ende 
ab  ist  die  Glasröhre  in  drei  gleiche  Theile  von  je 
ö  Ccm.  eingetheilt.  Die  untere  Theilung  trägt  die 
Marke  M  (Milch),  die  mittlere  die  Marke  ^efA.  (Aether) 
nnd  die  obere  Ä  (Alkohol).  Die  obere  engere,  der 
Oefiiiang  nächste  Abtheilnng  ist  in  10  und  die  ober- 
sten 3  bis  4  Zehntel  in  Hundertstel  Theile  eingetheilt. 
Die  Entfernung  zwischen  je  zwei  dieser  letzteren 
Theilstriche  wird  als  Grad  bezeichnet.  Darüber  ist 
noch  genügend  freier  Raum  zum  gehörigen  Durch- 
schütteln des  Inhaltes.  Die  Fettbestimmnng  wird  auf 
folgende  Weise  ausgeführt: 

Von  der  zu  untersuchenden  Milch  werden  5  Ccm. 
(also  bis  zur  Marke  itf(  in  den  Lactobutyrometer  ein- 
gefüllt, ein  Tropfen  Natronlange  von  S'/o  (Gewicht 
hinzugesetzt  und  das  Gemenge  kräftig  vermengt,  ohne 
zu  schütteln.  Sodann  werden  5  Ccm.  Aether  (also 
bis  zur  Marke  Acth^  von  62'*  zugegossen  und  das 
Ganze  abermals  tüchtig  dnrchgemengt ,  bis  sich  die 
Milch  im  Aether  gelöst  hat.  Wenn  dies  geschehen 
ist,  setzt  man  dem  Gemenge  h  Ccm.  absoluten 
Alkohol  von  86 — 90*  (also  bis  zur  Marke  A)  zu; 
bei  fest  verkorktem  Instrument  wird  wieder  gut 
durchgemengt  und  stellt  man  dann  das  Lactobutyro- 
meter in  ein  Wasserbad  von  35 — 40"  C,  in  dem  es 
so  lange  verbleibt,  bis  das  ausgeschiedene  Fett  nicht 
mehr  an  die  Oberfläche  aufsteigt.  Hierauf  wird  an 
der  Scala  des  Lactobotyrometers  die  Zahl  der  Tbeil- 
strifhe  abgelesen,  welche  die  Fettschichte  einnimmt. 
Der  chemischen  Analyse  zufolge  enthält  1  Ccm.  Fett- 
äther 0233  Fett  und  zudem  bleibt  ein  unausgescbie- 
dener  Rückstand  von  0126  Fett  in  lO  Com,  zurück. 
Benennen  wir  die  Menge  des  zu  untersuchenden  Fettes 

.  erhalten  wir:  f,V0-233-|-  0  126^ 


10  = 


2-33-1-  1-26  3= 


Mit  Worten  ausgedrückt  heißt  dies,  man  multiplicire  die  Zahl  der 
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erhaltenen  Fetttheilstriche  auf  der  Scala  des  Laetobutyrometers  mit 
2'33.  addire  zum  Product  die  Zahl  1 2*60  und  dividire  die  Summe 
durch  10.  Das  gewonnene  Resultat  gibt  den  Fettgehalt  der  Milch 
in  Procenten  ausgedrückt. 

Nehmen  wir  an ,  wir  hätten  bei  einer  Bestimmung  mit  dem 
Lactobutyrometer  6  Grade  gefunden,  so  wäre 

6  X  2-33  f  12-60 
10 
der  Fettgehalt  der  betreffenden  Milch,  d.  i.  2*648%. 

Die  Fettbestimmung  mit  dem  Lactobutyrometer  ist  für  den 
praktischen  Arzt  leicht  ausführbar  und  gibt  ziemlich  genaue  Re- 
sultate, wenn  auch  nicht  immer  mit  jenen  der  directen  Bestimmung 
des  Fettes  übereinstimmende.  Nach  Bouchard,  Qhevenxe,  Müller 
stimmen  die  Ergebnisse  der  Fettbestimmung  mit  dem  Lactobutyro- 
meter in  97%  ^it  jenen  der  Analyse.  Nach  den  eingehenden 
VeigleichsUntersuchungen  von  Conrad  ergibt  sich,  daß  die  mit 
dem  Lactobutyrometer  erzielten  Resultate  im  Mittel  in  92% ,  im 
Minimum  in  88%,  im  Maximum  in  98%  dem  durch  die  chemische 
Analyse  bestimmten  Fettgehalte  entsprachen.  Auch  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  steht  es  fest,  daß  die  Differenzen  zwischen 
Analyse  und  den  Ergebnissen  der  Fettbestimmung  mit  dem  Lacto- 
butyrometer sehr  gering  und  infolge  dessen  für  die  Bedürfnisse 
der  ärztlichen  Praxis  bedeutungslos  sind. 

Allein  gute  und  für  die  Praxis  verwerthbare  Resultate 
werden  nur  dann  erzielt,  wenn  man  bei  der  Ausführung  der  Fett- 
bestimmung mit  dem  Lactobutyrometer  genau  folgende  Regeln 
beachtet : 

1.  Man  darf  nie  die  erste  Milch  au^  der  Brustdrüse  zur  Aus- 
führung der  Fettprobe  verwenden.  Man  soll  stets  die  Milch  ge- 
w^innen.  nachdem  das  Kind  im  Minimum  5  Minuten  an  der  Brust 
getrunken  hat. 

2.  Man  soll  zur  Ausführung  der  Fettbestimmung  die  Milch 
aus  beiden  Brüsten  verwenden. 

3.  Man  darf  nicht  mehr  als  1 — 2  Tropfen  Natronlauge  zu- 
setzen .  weil  eine  größere  Menge  Natronlauge  durch  Gerinnung 
des  Caseins  die  Fettbestimmung  ungenau   gestalten  könnte. 

4.  Es  ist  stets  nothwendig,  frische  Reagentien  zu  verwenden, 
sowie  man  sich  auch  zu  überzeugen  hat,  daß  sowohl  Aether  wie 
Alkohol  die  erforderliche  Stärke  besitzen. 

5.  Um  die  Flüssigkeit  zu  mischen,  genügt  es,  das  Lacto- 
butyrometer 3 — 4mal  umzustürzen.  Das  heftige  Schütteln  des 
Gemenges  ist  zu  vermeiden ,  da  leicht  dadurch  Caseingerinnsel 
gebildet  werden  könnten,  die  das  Aufsteigen  des  Fettes  verhindern. 

6.  Es  darf  die  Ablesung  der  Grade  der  Fettschichte  nie  vor- 
genommen werden,  bevor  das  Aufsteigen  der  Fetttropfen  nicht 
aufgehört  hat,  was  gewöhnlich  innerhalb  15 — 30  Minuten  erfolgt. 

Nur  wenn  man  in  einer  so  exacten  Weise  vorgeht,  wird 
es  gelingen,  mit  dem  Lactobutyrometer  innerhalb  20  — 30  Minuten 
einen  für  die  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Praxis  genügend  exacten 
Aufschluß  über  den  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zu  erhalten. 
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Zur  BestimmuDg  des  Zuckergehaltes  der  Frauenmilch  bedient 
man  sich  der  Titration  mit  der  FEHLiXG'schen  Lösung  oder  eines 
Polarisationsapparates. 

Zur  Ausführung  der  Zuckerbestimmung  ist  es  nothwendig, 
die  Milch  vorerst  von  den  Eiweißkörpem  zu  befreien.  Da  bei  der 
Untersuchung  der  Frauenmilch  uns  nur  kleine  Mengen  zur  Verfügung 
stehen,  verwendet  man  das  Filtrat  der  nach  der  später  zu  be- 
sprechenden Methode  gefällten  Eiweißkörper.  Man  mischt  die  ge- 
sammelten Wasch wasser  mit  dem  Filtrat  gut  zusammen  und  durch 
Zusatz  von  destillirtem  Wasser  bringt  man  dasselbe  auf  ein 
Volumen  von  200  Ccm.  Die  zur  Titrirung  noth wendige  Lösung 
besteht : 

1.  34.639  Grm.  reines  krystallisirbares  Kupfersulfat  werden 
unter  Erwärmung  gelöst  und  die  Lösung  nach  Erkalten  auf 
500  Ccm.  aufgefüllt. 

2.  173  Grm.  reines  krystallisirtes  weinsaures  Kalium-Natrium 
(Seignettesalz)  und  50  Grm.  chemisch  reines  Natriumhydrat  werden 
jedes  für  sich  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  die  Lösung  dann  zusam- 
mengemengt und  durch  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  auf  500  Ccm. 
gebracht. 

Unmittelbar  vor  Vornahme  der  Titrirung  werden  10  Ccm. 
der  Kupferlösung  und  10  Ccm.  der  Seignettesalzlösung  in  einer 
Porzellanschale  gemischt,  mit  50  Ccm.  Wasser  verdünnt  und  zum 
Kochen  erhitzt.  Man  bringt  nun  das  Filtrat  in  eine  Bürette  und 
tropft  einige  Cubikcentimeter  des  zuckerhaltigen  Filtrats  in  die 
kochende  Kupfer-  und  Seignettesalzlösung,  notirt  die  Anzahl  der 
verwendeten  Cubikcentimeter  des  Filtrats  und  kocht  dann  die 
Kupfeioxyd  Seignettesalzlösung  einige  Secunden;  man  unterbricht 
das  Kochen  und  beobachtet,  ob  die  über  dem  abgeschiedenen 
Kupferoxydul  stehende  Flüssigkeit  am  Rande  noch  blau  ist.  Ist 
dies  der  Fall,  so  werden  wieder  von  dem  zuckerhaltigen  Filtrat 
einige  Cubikcentimeter  hinzugefügt,  die  neuerdings  notirt  werden ; 
man  kocht  wieder  einige  Secunden,  entfernt  dann  das  Gemenge 
vom  Feuer  und  beobachtet,  ob  die  Farbe  des  gekochten  Gemenges 
noch  am  Rande  blau  ist.  Diese  Manipulation  wird  so  lange  wie- 
derholt, bis  die  Mischung  unmittelbar  nach  dem  Kochen  nicht 
mehr  blau  ist. 

Das  Verschwinden  der  blauen  Färbung  des  Gemenges  ist  sehr 
schwierig  zu  bestimmen  und  erfordert  viele  Uebung.  Zur  Beur- 
theilung  der  Farbe  räth  Hammarstex  zu  warten,  bis  aus  der 
obersten  unter  dem  Meniscus  befindliehen  Schichte  das  Kupferoxydul 
sich  gesenkt  hat,  und  wenn  man  so  weit  gekommen  ist,  daß  diese 
Schichte  gar  nicht  blau  ist,  während  früher  nach  Zusatz  von 
Ol  Ccm.  des  Filtrats  die  Mischung  noch  bläulich  erschien,  so  ist 
die  Titrirung   beendet  (Hammaksten). 

Um  sicher  die  Endreaction  festzustellen,  schlägt  Sommerfeld 
vor,  eine  Probe  der  Flüssigkeit  durch  ein  kleines  Faltenfilter  in  ein 
Reagensglas  schnell  zu  filtriren  und  zu  beobachten,  ob  das  Filtrat, 
gegen  einen  weißen  Hintergrund  gehalten,  noch  blau  erscheint. 
Wenn  das  der  Fall  ist,  gießt  man  es  in  die  Schale  zurück  und 
titrirt  weiter.  Ist  das  Filtrat  gelb  gefärbt,  so  ist  zuviel  von  der 
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ÜUmmann- 

Saoekari- 
meier. 


Fig.  8. 


zuckerhaltigen  Flüssigkeit  zugesetzt.     Die  Berechnung  nach  voll- 
endeter Titrirung  geschieht  nach  folgender  allgemeinen  Formel: 

0*134  multiplicirt  mit  der  Größe  der 
Verdünnung  des  Titrates,  dividirt  durch  die 
Menge  des  verbrauchten  Filtrates  bis  zum 
Verschwinden  der  blauen  Färbung  in  der 
FEHLiNG'schen  Flüssigkeit,  gibt  uns  die  in 
dem  verbrauchten  Filtrat  enthaltene  Zucker- 
menge an.  aus  welcher  durch  einfache  Um- 
rechnung der  percentuale  Zuckergehalt  der 
Frauenmilch  entnommen  wird.  *) 

Eine  für  den  praktischen  Arzt  viel 
bequemere  Methode  ist  jene  mit  dem  Polari- 
sationsapparate. Da  die  gewöhnlichen  Polari- 
sationsapparate sehr  kostspielig  und  für  den 
Ungeübten  schwierig  zu  handhaben  sind,  so 
bedienen  wir  uns  des  von  weiland  Professor 
Ultzmann  bei  C.  R  e  i  c  h  e  r  t  in  Wien  ange- 
fertigten Saccharimeters. 

Das  Saccharimeter  von  Ultzmanx 
(Fig.  8)  ist,  wie  er  selbst  wörtlich  in  der 
Gebrauchsanweisung  des  Instrumentes  angibt, 
in  Mikroskopstative  III  — V  angepaßt.  Man 
schiebt  an  die  Stelle  des  Tubus  den  Apparat 
in  die  Schiebehülse  und  befestigt  ihn  mittelst 
der  kleinen  Schraube,  beleuchtet  das  Sehfeld 
mit  dem  Hohlspiegel  und  sieht  durch  den 
Apparat,  ob  der  letztere  richtig  eingestellt 
ist.  An  der  nebenstehenden  Figur  ist  a  die 
Zerstreuungs-  und  h  die  Objectivlinse  eines 
kleinen     holländischen    Femrohres ,     dessen 


^)  Bei  der  Berechnung  ist  zunächst  nothwendig 
festzustellen,  wie  viel  Zucker  die  verbrauchte  Menge  des 
Filtrats  enthalten  hatte.  Nachdem  bekannt  ist,  daß 
200  Ccm.  FEHUNo'sche  Lösung  O'IM  entsprechen,  sc 
wird  man  durch  Aufstellung  der  nachfolgenden  Gleichung 
die  in  der  verbrauchten  Menge  des  Filtrats  enthaltene  Durchschnitt  «u  Ultzmanm'i 
Zuckermenge  bereclinen,  und  zwar,  wenn  wir  mit  a  die  Saccharimeter. 

verbrauchte  Menge  des  Filtrats  bezeichnen,    und  mit  b 

die  entsprechende  Zahl  der  Cubikcentimeter,  mit  denen  das  Filtrat  verdünnt  wurde, 
so  wird  uns  die  Formel  a  •  01H4  =  b  •  X 

die  in  dem   verbrauchten  Filtrat   enthaltene   Zuckermenge   geben.     Wenn  wir  diese 


Zuckermenge  x  nennen,  so  wird 


X  = 


b  X  0134 


Wenn  wir  nun  den  erhaltenen  Werth    des   in  dem   verbrauchten  Filtrat  enthaltenen 
Milchzuckers  C  nennen,  »o  wird 

b  X  0134 


X  = 


a 


—  C. 


Es  wird  somit  in  10  Ccm.  Milch  eine  Zuckermenge  =  C  enthalten  sein.  Durch 
eine  weitere  Gleichung  kann  man  den  percentualen  Zucker^halt  der  betreffenden 
Milch  feststellen,  und  zwar: 

10:C=100:x;       x=^^^j^^-. 
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Brennweite  bis  nach  p  reicht ;  c  ist  der  obere  Nicol,  mit  welchem 
ein  Nonius  fest  verbunden  ist,  d  die  Röhre  ans  Glas  znr  Auf- 
nahme der  klar  filtrirten  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  p  ist  eine 
aus  rechts-  und  linksdrehbaren  Quarzen  zusammengesetzte  durch- 
sichtige Platte,/  das  untere  Nicol.  Die  Theilung  des  Kreis- 
bogens ist  so  gewählt,  daß  1%  Zucker  bei  einer  Temperatur  von  20® 
genau  einem  Gradstriche  entspricht.  Mit  Hilfe  des  Nonius  können 
dann  noch  Zehntel  eines  Grades  (d.  i.  eines  Procentes)  näher  be- 
stimmt werden. 

Da  bekanntlich  die  zehn  Theilstriche  des  Nonius  neun  Grad- 
strichen des  Kreisbogens  entsprechen,  so  werden  in  den  gefundenen 
Zuckerprocenten  noch  so  viele  Zehntel  dazu  adjdirt,  als  man  bis 
zu  demjenigen  Theilstrich  des  Nonius,  welcher  unmittelbar  in  einen 
Gradstrich  tibergeht,  Spatien  am  Nonius  zählen  kann.  In  bei- 
stehender Figur  erreicht  der  0-Strich  des  Nonius  nicht   ganz  den 

Fig.  9. 


5.  Gradstrich  in  der  Theilung  des  Kreisbogens  nach  rechts.  Es 
ist  somit  mehr  als  47o  und  weniger  als  57o  Zucker  angezeigt. 
Will  man  nun  die  Zehntel  ablesen,  so  muß  man  hier  noch  */io 
zugeben,  da  erst  der  6.  Theilstrich  des  Nonius  vom  0-Strich  ge- 
zählt, mit  einem  Theilstriche  des  Kreisbogens  zusammenfallt.  Es 
würde  somit  diese  Einstellung  des  Apparates  4*6Vo  Zucker  an- 
zeigen. 

Ist  die  Glasröhre  leer  oder  befindet  sich  in  derselben  eine 
Flüssigkeit,  welche  keine  optisch  wirksamen  Substanzen  enthält, 
so  findet  man  bei  Normaleinstellung  des  Nonius ,  bei  welchem  der 
Nullstrich  desselben  in  den  Nullstrich  des  Kreisbogens  genau 
übergeht,  beide  Hälften  des  Sehfeldes  gleichmäßig  gefärbt.  Befindet 
sich  hingegen  in  der  Flüssigkeit  eine  optisch  wirksame  Substanz, 
so  wird  bei  Normaleinstellung,  bei  welcher  früher  Gleichfärbung 
des  Sehfeldes  gefunden  wurde,  eine  ungleiche  Färbung  beider 
Hälften  des  Sehfeldes  nachweisbar.  Diese  ungleiche  Färbung  wird 
um  so  prägnanter  auftreten,  je  mehr  von  der  optisch  wirksamen 
Substanz  in  der  Flüssigkeit  sich  vorfindet.  Hat  man  nun  auf  diese 
Weise  Ungleich! arbung  der  beiden  Hälften  des  Sehfeldes  gefunden, 
so  bewegt  man  den  Nonius  bei  Zucker  nach  rechts,  bei  Eiweiß 
nach  links  so  weit,  bis  wieder  beide  Hälften  gleichgefarbt  er- 
scheinen, und  nun  erst  liest  man  auf  dem  Kreisbogen  die  gefun- 
denen Procente  in  der  früher  angegebenen  Weise  ab. 

Um  den  Zuckergehalt  der  Frauenmilch  mittelst  des  hier  be- 
schriebenen Saceharimeters  von  Ultzmaxx  zu  bestimmen,  nimmt 
man  20  Ccm.  Milch  und  5  Ccm.  einer  lOVoig^n  Bleizuckerlösung; 
man  schüttelt  das  Gemenge  in  einen  Kolben  und  erhitzt  dasselbe 
zum  Beginn  des  Kochens.  Man  filtrirt  das  Gemenge  sodann  durch 
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schwedisches  Filtrirpapier  und  läßt  es  erkalten.  Das  Filtrat  mufi 
wasserklar  sein ,  und  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre ,  so  muB 
die  Flüssigkeit  nochmals  filtrirt  w^erden  Die  nun  klare  Flüssig- 
keit wird  in  die  Glasröhre  eingefüllt.  Bei  Füllung  der  Grlasröhre 
hat  man  darauf  zu  sehen,  daß  keine  Luftblasen  mit  der  Flüssig- 
keitssäule eingeschlossen  werden.  Man  thut  daher  gut,  die  Glas- 
röhre so  voll  als  nur  möglich  anzufüllen  und  dann  von  der  Seite 
herschiebend,  zuerst  das  Gläschen  auf  das  Rohr  zu  setzen,  bevor 
man  die  Deckschraube  anzieht. 

Man  stellt  dann  die  Röhre  in  den  Polarisationsapparat  und 
beobachtet,  ob  bei  der  Nulleinstellung  des  Nonius  eine  ungleiche 
Färbung  der  beiden  Hälften  des  Sehfeldes  vorliegt,  und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  dreht  man  an  der  Schraube  nach  rechts  so  lange, 
bis  wieder  beide  Hälften  gleichmäßig  gefärbt  erscheinen.  Es  wird 
nun  auf  dem  Kreisbogen  die  Zahl  der  Grade  abgelesen.  Zu  der 
gefundenen  Anzahl  von  Graden  auf  dem  Kreisbogen  wird  noch  '/,  der 
Grade  zugezählt,  weil  die  Milch  zu  4  Theilen  mit  1  Theile  Bleizucker- 
lösung verdünnt  wurde;  die  Summe  gibt  dann  das  richtige  Procent 
an  Milchzucker  der  untersuchten  Frauenmilch.  Beispielsweise  zeigt 
die  betreffende  Milch  mit  der  Bleizuckerlösung  4°,  so  muß  noch  l  ® 
zugegeben  werden,  weil  4  Theile  Milch  mit  1  Theil  Bleizucker- 
lösung versetzt  worden  sind  und  der  richtige  Procentgehalt  an 
Zucker  in  der  betreffenden  Milch  5"/o  ist. 

Da  wir  bei  der  Untersuchung  der  Frauenmilch  nur  kleine 
Mengen  derselben  zur  Verfügung  haben  und  die  vorhandene  Milch 
meistens  nur  genügt,  um  mit  dem  Lactobutyrometer  oder  mit  dem 
Lactimeter  von  Adam  die  Fettprobe  zu  machen,  so  pflege  ich  nach 
vollzogener  Fettbestimmung  die  Flüssigkeit  aus  dem  Lactobutyro- 
meter oder  die  von  dem  Lactimeter  von  Adam  herabgelassene 
opaline  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  \!^  Theil  lOVoiger  Blei- 
zuckerlösung, die  Eiweißkörper,  wie  oben  angegeben  wurde,  zu 
fällen  und  sonach  die  Flüssigkeit  klar  zu  filtriren.  Die  klare 
Flüssigkeit  wird  dann  in  gleicher  Weise  in  die  Glasröhre  einge- 
füllt, in  den  Saccharimeter  eingestellt  und  so  wne  oben  die  Zucker- 
bestimmung vorgenommen. 

Zur  Filtration  der  erhitzten,  mit  lOVoiger  Bleizuckerlösung 
versetzten  Flüssigkeit  kann  man,  um  sicher  eine  klare  Flüssigkeit  zu 
erhalten,  das  Entfettungsfiltrirpapior  von  Schlficher  und  Schüll 
(aus  Düren  in  Rheinpreußen)  anwenden.  Auch  kann  man  5  Ccm. 
Milch  nehmen  und  mit  Essigsäure  die  Albuminate  fällen,  filtriren 
und  die  klare  Flüssigkeit  zur  Bestimmung  des  Zuckers  verwenden. 

Die  hiebei  in  so  bequemer  Weise  erzielten  Resultate  sind  in 
der  Hauptzahl  der  Procente  genau ,  wenn  sie  auch  bezüglich  der 
Bruchtheile  mit  der  Bestimmung  durch  Titrirung  mit  der  Fehlixg- 
schen  Lösung  nicht  immer  übereinstimmen.  Zu  klinischen  Zwei?ken 
genügen  dieselben  vollständig  und  wir  können  während  der  Säu- 
gungszeit  die  Veränderungen  des  Zuckergehaltes  der  Milch  ver- 
folgen, ohne  eine  mühsame  Bestimmung  durchzuführen. 
Eimeiß'  Zur  Bestimmung  des  gesammten  Eiweißgehaltes  der  Frauen- 

'***^'      milch    besitzen    wir   eine    ganze  Reihe   mehr   oder  weniger  leicht 
für    den  praktischen   Arzt   ausführbarer  Methoden,    die   aber   eine 
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chemische  Wage  erfordern.  Alle  diese  Methoden  entsprechen  den 
klinischen  Anforderungen  nicht,  weil  mit  denselben  die  gesammten 
Eiweißstoffe  der  Frauenmilch  bestimmt  werden,  ohne  airf  das  Ver- 
hältnis des  Albumin  zum  Casein  Rücksicht  zu  nehmen,  was  für 
die  Beurtheilung  der  Güte  und  Verwendbarkeit  der  Frauenmilch 
zur  Ernährung  eines  Säuglings  von   der  größten  Wichtigkeit  ist. 

Die  am  häufigsten  geübte  Methode  ist  jene  von  Bondzansky,  MethodenoA 
bei  welcher  die  Eiweißstoffe  der  Frauenmilch  mit  Trichloressig-  *'~*'*»*^- 
säure  gefällt  werden. 

Man  nimmt  5  Ccm.  Frauenmilch  und  verdünnt  dieselben  mit 
25  Ccm.  destillirten  Wassers;  diese  verdünnte  Milch  wird  bei  ge- 
wöhnlicher Temperatur  mit  5  Ccm.  einer  15%igen  wässerigen 
Triehloressigsäure  versetzt,  wobei  sämmtlicbe  Eiweißkörper  der 
Milch  gefallt  und  abgeschieden  werden.  Es  wird  nun  mit  einem 
früher  abgewogenen  Filter  das  Gemenge  abfiltrirt,  der  Filter  in 
dem  Trocken  kästen  getrocknet  und  neuerdings  abgewogen.  Nach 
Abzug  des  Grewichtes  des  Filters  erhält  man  die  in  den  5  Ccm. 
Milch  enthaltene  Eiweißmenge.  Durch  einfache  Rechnung  kann 
man  dann  den  Procentgehalt  an  Eiweiß  der  betreffenden  Milch 
bestimmen.  Auch  kann  man  den  Niederschlag  mit  Chloressigsäure 
auswaschen  und  verarbeitet  dann  denselben  nach  der  später  zu 
besprechenden  Methode  der  Stickstoffbestimmung   nach  Kjeldahl. 

Eine  weitere  in  neuerer  Zeit  vielfach  als   exact   anerkannte  Jf««*'«*« 
Methode  ist  die  MrxK'sche  Tanninfällung. 

Auch  mit  dieser  Methode  wird  der  gesammte  Gehalt  der 
Milch  an  Eiweiß  bestimmt.  5  Ccm.  Milch  werden  mit  9  Volumen 
Wasser  verdünnt,  etwas  Chlomatriumlösung  hinzugefügt  und  in 
der  Kälte  mit  der  Gerbsäurelösung  in  üeberschuß  gefällt. 

Die  Gerbsäurelösung,  auch  ALMKN'sche  Tanninlösung  ge- 
nannt, besteht  aus  4  Grm.  Gerbsäure,  8  Ccm.  25%iger  Essigsäure, 
190  Ccm.  4(J — 50gradigen  Alkohols. 

Es  wird  der  Niederschlag  auf  einem  früher  gewogenen  Filter 
gesammelt  und  mit  kaltem  Wasser  gewaschen,  sonach  im  Trocken- 
kasten über  Schwefelsäure  getrocknet.  Der  trockene  Niederschlag 
wird  sodann  wieder  gewogen  und  nach  Abzug  des  Gewichtes  des 
Filters  erhält  man  die  in  5  Ccm.  Milch  enthaltene  Eiweißmenge, 
wobei  durch  Umrechnung  der  Procentgehalt  der  betreffenden  Milch 
an  Eiweiß  bestimmt  werden  kann.  Um  das  Wägen  zu  ersparen, 
verarbeitet  man  den  erhaltenen  Niederschlag  nach  der  Methode 
von  Kjeldahl.  Die  gefundenen  Stickstoffwerthe  werden  dann 
mit  6*37  multiplicirt  und  der  erhaltene  Werth  gibt  uns  die  ge- 
sammte Menge  der  in  der  betreffenden  Jlilch  enthaltenen  Eiweißstoffe. 

In  der  neuesten  Zeit  betrachtet  man  die  Verarbeitung  der  Mffhode 
erhaltenen  Eiweißniederschläge  nach  der  Methode  von  Kjeldahl  ^'^^'^' 
als  die  exacteste  Methode.  Das  Verfahren  von  Kjeldahl  ist  für 
praktische  Aerzte,  die  in  der  Chemie  keine  Uebung  besitzen, 
schwer  ausführbar  und  erfordert  viel  Zeit  und  besondere  Vorrich- 
tungen. Dadurch,  daß  mit  dieser  Methode  nur  der  Stickstoffgehalt 
der  Milch  im  Allgemeinen  bestimmt  wird  und  auf  das  Verhältniß 
des  Caseins  zum  Albumin  keine  Rücksicht  genommen  wird,  ent- 
spricht, wie  oben  bereits  hervorgehoben,    diese  Methode  den  klini- 
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sehen  Bedürfnissen  des  Kinderarztes  nicht  vollkommen,  da  es  sieh 
bei  der  Ernährung  ein^  Säuglings  nicht  allein  darum  handelt, 
die  gesammte  Stickstoffmenge  kennen  zu  lernen,  sondern  die  Qua- 
lität, Menge  und  das  Verhältniß  der  einzelnen  dem  Säugling  dar- 
gebotenen Eiweißstoffe  zu  einander  zu  prüfen.  Wir  haben  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  angeführt,  daß  der  erhöhte 
Gehalt  derselben  an  Eiweiß  im  Verhältniß  zum  Casein  ihre«  leichte 
Verdaulichkeit  und  Assimilirbarkeit  bildet,  weil  der  Säugling  auf 
diese  Weise  einen  beträchtlichen  Theil  der  von  ihm  benöthigten 
Stickstoffmenge  in  direct  resorbirbarer  Form  erhält.  Eine  allge- 
meine Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  der  Milch  ist  vom  physio- 
logischen Standpunkt  gewiß  angez^t,  allein  nicht*  ^weckeatspre- 
chend,  wo  es  sich  darum  handelt,  festzustellen,  ob  die  in  der  Frauen- 
milch enthaltenen  Stickstoffsubstanzen  in  solcher  Menge  und  der- 
artigem Verhältniß  zu  einander  enthalten  sind,  daß  sie  der  Beschaffen- 
heit des  Verdauungstractes  angepaßt  sind.  Bei  der  Ernährung  eines 
Säuglings  ist  es  wichtig,  genau  zu  bestimmen,  ob  der  beträchtliche 
Theil  der  von  ihm  benöthigten  Stickstoffmenge  in  direct  resorbirbarer 
Form,  also  als  Eiweiß  dargeboten  wird.  Wenn  man  mit  der  Methode 
Kjeldahlt  .blos  die  Stickstoffmenge  der  Milch  bestimmt,  erhält  man 
nur  allgemeine  Ergebnisse,  die  für  den  praktischen  Kinderarzt 
zu  ungenau  sind  und  auf  die  speciellen  Verhältnisse  der  Frauen- 
milch zur  Ernährung  des  Säuglings  nicht  genügend  Rücksicht 
nehmen.  Die  directe  Umrechnung  der  nach  Kjeldahl  gefundenen 
Stickstoffwerthe  in  Eiweiß  ist  keine  absolut  feststehende,  da  durch 
verbessert*?  Methoden  die  Ergebnisse  solcher  Umrechnungen  ver- 
ändert werden  können.  Der  Wunsch,  welchen  mehrere  Fachgenossen 
ausgesprochen  haben ,  die  nach  Kjeldahl  gefundenen  Stickstoff- 
werthe direct  anzugeben  und  nicht  in  Eiweiß  umzurechnen ,  ist 
gewiß  von  dem  Standpunkte,  unrichtige  Umrechnungen  in  Eiweifi 
zu  vermeiden,  vollkommen  gerechtfertigt,  allein  für  den  klinischen 
Kinderarzt  hat  die  directe  Angabe  der  in  der  Frauenmilch  nach 
Kjeldahl  gefundenen  Stickstoffwerthe,  wie  oben  erwähnt,  nur  eine 
allgemeine  Bedeutung,  die  für  die  Beurtheilung  der  Verwendbar- 
keit der  Frauenmilch  für  die  Ernährung  eines  Säuglings  nicht 
vollkommen  genügt.  Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  nun  die 
Ausführung  des  Verfahrens  von  Kjeldahl  anführen. 

Zur  bequemen  Ausführung  der  Stickst  off  bestimmun^  nach 
Kjeldahl  sind  verschiedene  Apparate  angegeben  worden.  Wir  be- 
dienen uns  des  Apparates,  wie  derselbe  von  der  Firma  Lenoik 
und  Forster  in  Wien  hergestellt  wird. 

Bei  der  Bestimmung  des  gesammten  Stickstoffes  der  Milch 
nach  Kjeldahl  gibt  Sommerfeld  folgendes  Verfahren  an: 

10  Ccm.  Milch  oder  der  Filter  sammt  dem  durch  Fällung 
des  Eiweißes  nach  den  oben  angegebenen  Methoden  erhaltenen  Nieder- 
schlage werden  in  einem  Rundkolben  von  150 — 200  Ccm.  Inhalt, 
von  hai-tem ,  schwerschraelzbarem  Glase  (KjELDAHL-Kolben) .  mit 
15  Ccm.  concentrirter  Schwefelsäure  allmälig  und  unter  fleißigem 
Umschwenken  gemischt  und  0*  l  Ccm.  metallisches  Quecksilber  oder 
0*5  Grm.  Quecksilberoxyd  hinzugefügt.  Der  Kolben  wird  dann  auf 
einem  Drahtnetz  schräg  liegend,  zuerst  mit  kleiner  Flamme  und  nur 
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allraälig  stärker  erhitzt  und  schließlich  der  Inhalt  etwa  1  */,  Stunden 
im  Sieden  erhalten.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  gelbliche, 
fttöt  klare  Lösung,  die  den  gesammten  Stickstoff  der  Milch  in  Form 
schwefelsauren  Ammoniaks  enthält. 

Der  völlig  erkaltete  Inhalt  des  Kolbens  wird  in  eine  Koch- 
flasche von  einem  Liter  Inhalt  übergeführt,  hiebei,  um  jede  Spur 
von  schwefelsaurer  Ammoniak-Lösung  zu  entfernen,  der  Kolben 
mehrere  Male  mit  destillirtem  Wasser  nachgespült  und  sodann  mit 
einer  starken  Messerspitze  Talk.  10  Ccm.  einer  wässerigen  50°/oigen 
Lösung  von  Schwefel-Kalium  und  so  viel  reiner  Natronlauge  ver- 
setzt, daß  ein  hineingeworfenes  rothes  Lackmuspapier  blau  wird. 
Beim  Eingießen  der  Natronlauge  ist  Erwärmung  zu  vermeiden. 
Die  Flüssigkeit,  welche  die  Kochflasche  höchstens  bis  zur  Hälfte 
füllen  darf,  wird  unter  Vorlage  eines  Liebig 'sehen  Kühlers  bis 
auf  ein  Drittel  ihres  Volumens  abdestillirt  und  das  entweichende 
Ammoniak  in  einer  bekannten  Menge  titrirter  Säure  aufgefangen. 
Um  ein  Mitreißen  von  Flüssigkeitstheilchen  zu  verhindern ,  bedient 
man  sich  des  Stutzer-,  Rietmeyer-  oder  KöNia'schen  Sicherheits- 
rohres. Als  Vorlage  zur  Absorption  des  Ammoniaks  dient  ein 
EBLBNMEVER'scher  Kolben  von  500  Ccm.  Inhalt.  Er  wird  mit 
25  Ccm.  */io  Normal-Schwefelsäure  beschickt,  die  mit  einigen  Tropfen 
einer  Lösung  von  Congo-  oder  ßosolsäure  gefärbt  ist.  Der  Am- 
moniak wird  durch  ein  an  dem  Kühler  sitzendes  Glasrohr  in  die 
Säure  hineingeleitet.  Die  als  Indicatoren  dienenden  Farbstoffe  ver- 
wendet man  in  folgender  Weise :  Congo  1  Grm.  in  1  Liter  Wasser 
wird  durch  Ammoniak  blau :  oder  Rosolsäure  2  Grm.  in  1  Liter.  Die 
Destillation  wird  solange  fortgesetzt,  bis  zwei  Drittel  des  Kolbens 
in  die  Vorlage  hinüberdestillirt  sind.  Das  überdestillirte  Ammoniak 
wird  von  der  vorgelegten  Schwefelsäure  gebunden,  und  um  diese 
Ammoniakraenge  zu  berechnen,  muß  man  dann  den  freien  Rest 
der  Schwefelsäure  bestimmen.  Dieser  nicht  neutralisirte  Theil  der 
*,jo  Normal- Schwefelsäure  wird  mit  Vio  Normal-Kalilauge  zurück- 
titrirt  und  aus  der  Anzahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  Säure 
der  Stickstoffgehalt  berechnet.  1  Ccm.  "y\o  normaler  Schwefelsäure 
entspricht  00034  Grm.  Ammoniak  =  0 0028  Stickstoff. 

Aus  dem  gefundenen  Gesammtstickstoff  berechnet  man  den 
Eiweißstickstoff  durch  Multiplication  mit  0*94  für  Kuhmilch  und 
0'9l  für  Frauenmilch.  Da  die  Eiweißstoffe  der  Frauenmilch,  asche- 
frei berechnet,  15*76  N  enthalten,  erhält  man  aus  dem  Eiweißstoff 
durch  Multiplication  mit  6*34  den  Eiweißgehalt.  Bei  der  Kuh- 
milch durch  Multiplication   mit  6*37. 

Da  wir  bei  der  Untersuchung  der  Frauenmilch  nur  geringe 
Mengen  zur  Verfügung  haben ,  pflegen  wir  nach  der  Bestimmung 
des  Fettes,  sei  es  mit  dem  Lactobutyrometer  von  Marchand,  sei 
es  mit  dem  Galactimeter  von  Adam,  die  opaline  Flüssigkeit  zur 
Bestimmung  des  Gesammteiweißes  und  des  Zuckers  zu  verwenden. 
Wir  nehmen  die  Hälfte  dieser  Flüssigkeit,  verdünnen  dieselbe 
mit  25  Ccm.  destillirtem  Wasser  und  fällen  dann  zur  Gesanunt- 
ei Weißbestimmung  entweder  mit  5  Ccm.  15Voiger  Trichlor-Essig- 
säure  nach  Bondzansky  oder  mit  der  Tanninlösung  nach  Munk, 
wie  bereits  oben  angegeben  wurde. 
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Gesonderte  Zum  Zwecke  der  klinischen  Verwerthung  der  Ergebnisse  der 

«m  cll^-»f  Frauenmilch- Analyse   ist   die   gesonderte  Bestimmung   von  Casein 

AJb^in    ^^^  Albumin  von  großem  Werthe.  Wir  besitzen  hiezu  vier  Methoden. 

j.  Methode  Nach  dcu  Angaben  von  Sebellien  verdünnt  man  zuerst  die 

^^a^^'  Milch    mit    einigen    Volumen    gesättigter   Magnesiumsulfatlösung, 

1WM5A  Hoppe- sättigt  dann  die  Milch  mit  dem  Salze  in  Substanz,  filtrirt  dieselbe 

ToWwÄ*/;  und   wäscht   den    Niederschlag    mit   gesättigter   Magnesiumlösnng 

v^^!t^MiiL  *^®-     ^^^    Niederschlag    wird     nach    Kjeldahl    verarbeitet    und 

durch    Multiplication    mit    6'37    wird    daraus    die    Caseinraenge 

berechnet 

In  dem  von  dem  Caseinniederschlage  getrennten,  mit  Wasser 
verdünnten  magnesiumsulfatigen  Filtrate  wird  das  Albumin  mit 
Tannin  gefällt,  filtrirt  und  der  Niederschlag  nach  Kjeldahl  ver- 
arbeitet, der  erhaltene  Stickstoffgehalt  mit  6*37  multiplicirt  und 
so  der  Eiweißgehalt  bestimmt.  Diese  Methode  liefert  ungenaue  Re- 
sultate und  ist  deshalb  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar. 
u.  Methode  Lehmann   bcuützt  porösc  Thonkörper  und  filtrirt   durch  die- 

Leh^nn.  sclbcn  die  Milch ,  wobei  das  Casein  auf  dem  Filter  zurückgehalten 
wird,  während  das  Albumin  durchsickert.  Lehmann  wiegt  dann 
die  so  erhaltene  Caseinmenge,  sowie  die  Albuminraenge  und  erhält 
auf  diese  Weise  ohne  chemische  Reaction  die  gewünschten  Werthe 
l'2Vo  Casein  und  O'o^o  Albumin.  Diese  Methode  erfordert  eigens 
hiezu  angefertigte,  gut  functionirende  Apparate  und  eine  größere 
manuelle  Fertigkeit,  auch  benöthigt  dieselbe  viel  Zeit.  Endlich  ist 
noch  die  Methode  Schlossmaxx's  zu  erwähnen. 
in.  Methode  Man   nimmt  10  Ccm.  Milch  und  verdünnt  dieselbe  mit  3 — 5 

stM^ß!L»rm.  Theilen  Wasser,  erwärmt  sie  vorsichtig  über  einer  kleinen  Flamme 
oder  besser  in  einem  Wasserbade  unter  Controle  des  Thermometers 
auf  40®,  dann  setzt  man  1  Ccm.  concentrirten  Kalialaun  hinzu 
und  wartet  unter  Umrühren  ab ,  ob  eine  flockige  Coagulation  und 
rasches  Absetzen  der  Coagula  erfolgt;  ist  letzteres  noch  nicht  der 
Fall ,  so  wird  solange  mit  dem  Zusatz  von  ^/g  Ccm.  der  erwähnten 
Lösung  fortgefahren,  bis  der  Moment  der  genügenden  Coagulation 
und  Abscheidung  eintritt.  Es  muß  immer  vor  erneuertem  Alaun- 
zusatz eine  halbe  Minute  gezögert  werden,  um  zu  diesem  Absetzen 
Zeit  zu  lassen.  Die  Temperatur  ist  dabei  constant  auf  40®  C.  zu 
halten.  Ein  kleiner  Ueberschuß  der  Alaunlösung  schadet  nichts. 
Nach  Vollendung  der  Abscheidung,  die  bei  der  Frauenmilch  fein- 
flockig ist.  läßt  man  selbe  einige  Minuten  stehen  und  filtrirt  sie  dann. 
Die  Abscheidung  des  Frauenmilchcaseins  erleichtert  man  durch 
Zusatz  \on  etwas  Chlornatrium  in  Substanz  während  des  Er- 
wärmens, die  Filtration  durch  Hinzufügen  von  Calcium phosphat, 
das  mechanisch  die  feinen  Caseinflocken  auf  dem  Filter  zurückhält. 
Nachdem  das  Filtrat  wasserklar  geworden  ist,  w^ozu  es  zuweilen 
des  zwei-  oder  dreimaligen  Durchgießens  bedarf,  und  einige  Male 
mit  Wasser  nachgewaschen  worden  ist,  kann  das  Filter  im  Soxhlet- 
Apparate  entfettet  werden.  Der  entfettete  Filter  wird  nach  Kjel- 
dahl verbrannt,  der  gefundene  Stickstoff  auf  Casein  umgerechnet. 
Das  Filtrat  wird  mit  10  Ccm.  Tanninlösung  versetzt,  der  ent- 
stehende Niederschlag  abfiltrirt  und  nach  dreimaligem  Waschen 
mit    frischem  Wasser    ebenfalls    nach   Kjeldahl    verbrannt.     Der 
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gefundene  Niederschlag  wird  als  Stickstoff  des  löslichen  Eiweißes 
aufgefaßt  und  entsprechend  abgerechnet. 

Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen ,  daß  die  hier  angef  ühi  ten 
Methoden  der  Eiweißbestimmung  für  den  praktischen  Arzt  ohne 
Laboratorium  und  Apparate  schwer  ausführbar  sind,  umsomehr, 
als  dieselben  zu  ihrer  Ausführung  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  wichtig,  die  Ergebnisse  der 
Milch  Untersuchung  rasch  zu  erhalten,  wenn  er  dieselben  zum 
Zwecke  der  klinischen  Behandlung  des  Säuglings  verwerthen  soll. 
Es  ist  deshalb  noth wendig,  eine  Methode  der  getrennten  Eiweiß- 
bestimmung der  Milch  zu  benützen ,  die  rasch ,  wenn  auch  in 
approximativer  Weise  den  Arzt  über  die  vorhandene  Eiweißmenge 
orientirt. 

Eine  solche  Methode  wurde  in  jüngster  Zeit  von  Berggrün  und  jv.  M^thod» 
WiXKLER  angegeben.  Dieselben  verwenden  zu  diesem  Zwecke  eine    B^^ntn 
maßanalytische  Methode,  deren  Ausführung  nur  kurzer  Zeit  bedarf.     ^JJjl^ 

Sie  beruht  darauf,  daß  die  Eiweißkörper  der  Milch  mit 
einer  eisenchloridhältigen  Lösung  von  Kalium-Quecksilberjodid  in 
Jodkalium  eine  unlösliche  Verbindung  eingehen,  bei  welcher  eine 
gewisse  Menge  Jod  gebunden  wird.  Die  Menge  dieses  bei  der 
Fällung  der  Eiweißkörper  gebundenen  Jods  wird  mit  Hilfe  einer 
in  ihrer  Stärke  genau  bekannten  Natriumthiosulfatlösung  bestimmt. 

—  Da  diese  Methode  sich  einerseits  an  der  Gesammtmilch,  anderer- 
seits an  der  vom  Casei'n  befreiten  Milch  ausführen  läßt,  so  ge- 
stattet sie  sowohl  die  Bestimmung  der  Gesammt-Eiweißkörper, 
als  die  Ermittlung  der  Eiweißkörper  weniger  Casein  —  also  die 
Bestimmung  des  Lactalbumin. 

Zur  Ausführung  der  Bestimmung  sind  erforderlich : 

A.  Eine  Lösung  von  0*2  Grm.  Kaliumquecksilberjodid  in  lOCcm. 
einer  10%  Lösung  von  jodsäurefreiem  Jodkalium  mit  1  Com.  einer 
genau  10%  Eisenchloridlösnng  versetzt  und  auf  100  Ccm.  mit 
Wasser  aufgefüllt.  —  Auf  den  richtigen  Gehalt  an  Eisenchlorid 
ist  besonders  Rücksicht  zu  nehmen,  da  hauptsächlich  davon  der 
Gehalt  der  Flüssigkeit  an  freiem  Jod  abhängt.  —  Das  Reagens 
muß  im  Dunkeln  aufbewahrt  werden  und  darf  erst  24  Stunden 
nach  der  Bereitung  in  Anwendung  gezogen  werden,  weil  es  an- 
ßnglieh  rasch  den  Titer  ändert 

B.  Eine  Natriumthiosulfatlösung  von  genau  bekanntem  Ge- 
halte; man  stellt  eine  ^/loo  N-Lösung  so  ein,  daß  1  Ccm.  derselben 
ungefähr  1  Ccm.  der  Lösung  A  entspricht,  daß  also  eine  gewisse, 
durch  Zusatz  von  Stärkelösung  blau  gefärbte  Menge  der  Lösung  A 
durch  Zusatz  von  ungefähr  der  gleichen  Lösung  B  entfärbt  wird. 

—  Der  Titer  der  Lösung  A  ändert  sich  bald  und  muß  deshalb 
häufig  controlirt  werden.  —  Um  den  Jodwerth  dieser  Lösung  zu 
kennen,  ist  es  nöthig.  nach  bekannten  chemischen  Methoden  den 
Titer  derselben  gegenüber  einer  Lösung  von  genau  bekanntem 
Jodgehalte  zu  stellen,  so  daß  man  daraus  erfährt,  wie  viel 
Grammen  Jod  ein  Cubikcentimeter  der  Lösung  B  entspricht. 

C.  Eine  Lösung  von  löslicher  Stärke  oder  eine  klare  Lösung 
von  Kartoffelstärke,  die  man  sich  durch  Aufkochen  von  1  (titti. 
Kartoffelstärke  in  100  Wasser  bereitet,  decantirt  und  tiltrirt. 
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Die  Bereclmong  erfolgt  auf  Gramme  Jod,  welche  bei  der 
Reaction  verschwinden,  also  an  die  Eiweißkörper  gebunden  sind. 
—  Wenn  man  den  gegenseitigen  Titer  der  Lösungen  A  und  B 
kennt,  also  weiß,  wie  viel  Cubikcentimeter  der  Lösung  B  der  zur 
Fällung  verwendeten  Cubikcentimeter  der  Lösung  A  entsprechen, 
80  kann  man,  da  der  Jodwerth  von  B  bekannt  ist,  die  Menge 
des  bei  Zusetzen   der  Lösung  A  verschwundenen  Jods   berechnen. 

Ausführung  der  Bestimmung. 

Eine  kleine  Quantität  Milch  wird  entweder  durch  Aufrahmen 
oder  Centrifagiren  von  der  Hauptmasse  des  Fettes  befreit;  5  Ccm, 
der  hiebei  erhaltenen  fettarmen  Milch  werden  mit  20  Ccm.  Wasser 
verdünnt  und  mit  5  Ccm.  der  Lösung  A  versetzt.  Nach  5  Minuten 
langem  Stehen  und  nach  Zusatz  von  Stärkelösung  (Lösung  C),  wo- 
durch selbstverständlich  eine  Blaufärbung  entsteht,  wird  das  über- 
schüssige Jod  durch  ßücktitration  mit  der  Lösung  B  ermittelt.  — 
Dazu  ist  es  nöthig,  daß  man  den  Titer  der  Lösung  A  gegenüber 
der  Lösung  B  genau  kennt.  Man  ermittelt  ihn  in  der  Weise, 
daß  man  ein  genau  so  großes  Quantum  von  A  wie  bei  der  Titration 
der  Milch,  also  5,  respective  10  Ccm.  mit  der  Lösung  B  titrirt. 

Aus  der  Differenz  der  beiden  Ablesungen  ergibt  sich  direct 
durch  Multiplication  mit  dem  Titer  des  Natriumthiosulfates  die 
Menge  des  bei  der  Eiweißfällung  gebundenen  Jods. 

Beispiel:  Fällung  von  5  Ccm.  entrahmter  Milch  durch  Zu- 
satz von  5  Ccm.  der  Lösung  A. 

Zur  Rücktitration  werden  verwendet  0*4  Ccm.  der  Lösung  B. 

Titer  der  Lösung  B:  1  Ccm.  entspricht  00008  Grm.  Jod. 

Titer  der  Lösung  Azur  Lösung  B:  5  Ccm.  A  brauchen  5*3  Ccm.  B, 
rücktitrirt  0"4  Ccm.  B. 

Die  zur  Fällung  nothweiidige  Menge  der  Lösung  A  entspricht 
somit  4*9  Ccm.  der  Lösung  B. 

Nach  dem  Titer  von  B  beträgt  also  die  Menge  des  an  die 
Eiweißkörper  gebundenen  Jods 

4-9  X  00008  —  0*00392  Grm.  Jod. 

Multiplicirt  man  nun  die  für  5  Ccm.  Milch  verbrauchte  Jod- 
menge  mit  dem  Factor  320  (welcher  einen  aus  einer  größeren 
Zahl  von  Analysen  gefundenen  Coefficienten  darstellt),  so  findet 
man  den  Gesammt-Eiweißkörpergehalt  für  100  Ccm.  Milch. 

Um  nun  den  Gehalt  an  Lactalbumin  zu  bestimmen,  fallt 
man  das  Casein  mit  Kalialaun  oder  Essigsäure;  und  zwar  werden 
in  einem  graduirten  Cylinder  von  50  Ccm.  Inhalt  10  Ccm.  Milch 
abgemessen,  mit  Wasser  verdünnt  und  in  ein  Wasserbad  von  40**  C. 
gebracht,  mit  ein  Paar  Tropfen  Essigsäure  versetzt  und  nach  dem 
Erkalten  zur  Marke  aufgefüllt.  Die  gemischte  Flüssigkeit  wird 
durch  ein  Faltenfilter  gegossen  und  von  dem  Filtrat  25  Ccm.  mit 
5  Ccm.  der  Lösung  A  versetzt  und  wie  oben  behandelt.  —  Hie- 
durch  kann  man  den  dem  Albumin  entsprechenden  Jodverbrauch 
feststellen  und  bekommt  dadurch  ein  Bild  von  dem  gegenseitigen 
Verhältnisse  der  in  der  Milch  vorhandenen  Eiweißkörper. 
B€9^iimmunq  Nur  der  Vollständigkeit  halber  will  ich  hier  noch  mit  einigen 

*%^haianB?  Wortcu  die  Bestimmung  der  Trockensubstanz  der  Milch  erwähnen. 
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Zur  Bestimmung  der  Trockensubstanz  der  Frauenmilch  ver- 
wendet man  das  Filtrat  der  Milch  nach  Fällung  des  Albumins; 
es  werden  5  Ccm.  desselben  oder  auch  5  Ccm.  Milch  in  einen 
Platintiegel  mit  Deckel ,  in  Ermanglung  eines  solchen  in  einen 
Porzellantiegel  gegeben.  Der  Tiegel  wird  früher  gut  tarirt  und 
der  Deckel  so  aufgelegt ,  daß  das  verdampfende  Wasser  entweichen 
kann,  ohne  daß  Staub  in  den  Tiegel  gelangt.  Es  wird  nun  die 
Flüssigkeit  abgedampft.  Nach  15— 20  Stunden  wird  der  im  Exsic- 
cator  über  Schwefelsäure  abgekühlte,  gut  bedeckte  Tiegel  gewogen, 
wieder*  in  den  Trockenschrank  gebracht  und  nach  einer  halben 
Stunde  wieder  gewogen.  Wenn  zwischen  der  ersten  und  zweiten 
Wägung  keine  Differenz  vorliegt ,  so  ist  die  Bestimmung  vollendet. 
In  entgegengesetztem  Falle  muß  das  Trocknen  fortgesetzt  werden. 
Aus  der  Differenz  der  Gewichte  des  leeren  und  des  den  Rückstand 
enthaltenden  Tiegels  berechnet  man  die  in  5  Ccm.  Milch  enthaltene 
Trockensubstanz,  wobei  durch  einfache  Rechnung  aus  derselben 
der  Procentgehalt  der  Milch  an  Trockensubstanz  festgestellt  wird. 
Ich  muß  hier  auf  die  Bestimmung  der  Salze  verzichten,  weil  die 
diesbezüglichen  Methoden  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  in- 
folge dessen  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ausführbar  sind, 
wiewohl  euie  genaue  Untersuchung  in  dieser  Richtung  für  die 
klinische  Beurtheilung  der  Ernährung  der  Kinder  mit  Frauenmilch 
von  der  größten  Wichtigkeit  wäre. 

Um  die  Lactationsdauer  zu  bestimmen ,  können  die  Ergeb-  BesHmmung 
nisse  der  chemischen  Untersuchung  der  Milch  verwerthet  werden  tumMdauer. 
Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  angeführt, 
daß  das  procentuarische  Verhalten  der  Eiweißstoffe  und  jenes  des 
Zuckergehaltes,  sowie  das  Verhältniß  dieser  beiden  Milchbestand- 
theile  zu  einander  nach  der  Dauer  der  Lactation  verschieden  ist. 
Man  kann  somit  dieses  Verhalten  für  die  Diagnose  der  Lacta- 
tionsdauer verwerthen,  wie  wir  noch  bei  der  Besprechung  der  kli- 
nischen Verwerthung  der  Lactationsdauer  anführen  werden. 

Umikoff  hat  in  jüngster  Zeit  eine  chemische  Probe,  die  leicht  yf^thodemuh 
ausführbar  ist,  angegeben,    mit  welcher   die  Dauer   der  Lactation      "* 
in   approximativer  Weise    ohne    quantitative  Analyse    der   Milch 
eruirt  werden  kann. 

Man  verwendet  zu  diesem  Zwecke  5  Ccm.  der  zu  unter- 
suchenden Frauenmilch  und  versetzt  dieselbe  mit  25  Ccm.  einer 
10 Voigen  Ammoniaklösung  ;  man  erwärmt  die  Mischung  im  Wasser- 
bade 15 — 20  Minuten  lang  bis  auf  60^  C. 

Die  Frauenmilch,  mit  Ammoniak  auf  diese  Weise  behandelt, 
nimmt  eine  roth- violette  Farbe  an,  welche  recht  intensiv  werden 
kann.  Die  Intensität  der  erhaltenen  violetten  Farbe  ist  direct 
proportional  der  Ammoniakmenge;  bei  Ol  Ccm.  Ammoniak  auf 
5  Ccm.  Milch  ist  die  Reaction  rosa  und  wird,  wenn  man  die 
gleichen  Volumina  Ammoniak  wie  Milch  verwendet,  intensiv  violett 
Wenn  man  deshalb  diese  Reaction  zur  Bestimmung  der  Lactations- 
dauer verwerthen  will,  so  ist  es  nothwendig,  immer  zu  5  Ccm. 
Milch  eine  10%ige  Ammoniaklösung  hinzuzusetzen.  Wenn  man  zu 
je  5  Ccm.  Milch,  welche  von  stillenden  Frauen  stammt,  die  vor 
einer,  zwei,  vier  Wochen  oder  fünf,  sechs,  sieben  etc.  Monaten  ge- 

MoBti,  Kiad^rbeükonde.  5 
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boren  haben,  2'5  Com.  einer  lOVoigen  Ammoniaklösung  hinzugefügt, 
80  erhält  man.  nach  genauem  Mischen  und  Erwärmen  bis  auf  60°  C. 
eine  Farbenscala  der  Milch  von  blaßrother  violetter,  bis  zu  in- 
tensiv dunkler,  nahezu  braun-violetter  Farbe,  wobei  mit  der  Dauer 
der  Lactation  eine  allmälige  Vertärbung  der  ursprünglich  blaß- 
rothen  bis  zur  dunkelbraun-violetten  Farbe  eintritt. 

Es  ist  w^ohl  richtig,  wie  Umikoff  hervorhebt,  daß  Fälle  vor- 
kommen ,  wo  eine  Fünfmonatmilch  intensiver  gefärbt  war  als  eine 
sechsmonatliche ;  im  Allgemeinen  aber  kann  als  Regel  aufgestellt 
werden,  daß,  je  älter  die  Milch  ist,  desto  intensiver  die  Reaction,  so 
daß  wir  auf  Grundlage  der  verschiedenen  Färbungen  im  Stande 
sind,  das  Alter  der  Frauenmilch  zu  erkennen. 

Mein  Assistent  Dr.  Wolf  hat  unter  meiner  Controle  die 
Versuche  TJmikoff's  geprüft  und  seine  Angaben  vollkommen  be- 
stätigt gefunden. 

Wir  fanden,  daß  die  Milch  der  ersten  sechs  Wochen  die 
allergeringste  Reaction  zeigt.  Von  der  sechsten  Woche  bis  im 
dritten  Monat  nimmt  die  Milch  eine  deutliche  rosaviolette  Färbung 
an,  die  in  den  ferneren  Monaten  langsam  und  allmälig  dunkel- 
violettbraun  wird. 

Wenn  man  in  der  Ausführung  der  Reaation  geübt  ist,  so 
kann  man  eine  approximative  Schätzung  der  Lactationsdauer  vor- 
nehmen, die  zum  Zwecke  der  praktischen  Verwerthung  vollkommen 
genügend  ist. 

Am  Schlüsse  der  Besprechung  der  Untersuchung  der  Frauen- 
milch erübrigt  uns  noch,  das  methodische  Vorgehen  bei  derselben 
in  Kürze  zu  resumiren. 

Zunächst  ward  sowohl  mit  der  Wägung  als  mit  der  empiri- 
schen Methode,  wie  oben  angegeben  wurde,  die  24stündige  Milch- 
menge bestimmt,  sonach  wird  nach  den  oben  angeführten  Cautelen 
die  zur  Vornahme  der  Untersuchung  nothwendige  Milch  gewonnen. 

Man  prüft  sofort  nach  der  Gewinnung  die  Farbe,  Consistenz, 
Reaction,  Acidität  und  das  specifische  Gewicht  nach  den  bereits 
oben  angeführten  Methoden  und  schreitet  dann  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung. 

Eine  Untersuchung  auf  Bacterien  ist  nicht  in  jedem  Falle 
nothwendig  und  kann  auf  einzelne  pathoU>gische  Fälle  beschränkt 
werden. 

Die  geringste  Menge  Milch  benöthigt  man,  wenn  die  wei- 
tere Untersuchung  mit  dem  Lactimeter  von  Adam  vollzogen  wird.  Man 
wird  in  solchen  Fällen  10  Ccm.  Milch  zur  Bestimmung  des  Fettes, 
des  Eiweißes  und  des  Zuckers  nach  den  Methoden,  die  w^ir  früher 
angegeben  haben,  benützen,  o  Ccm.  sind  ferner  noch  nothwendig, 
um  nach  der  Methode  von  Umikoff  die  Dauer  der  Lactation  zu 
bestimmen. 

Da  aber  die  Ausführung  der  Untersuchung  mit  dem  Lacti- 
meter von  Adam  mehrere  Apparate  beansprucht,  wie  ein  Wasser- 
bad etc.,  ferner  eine  Wage,  die  dem  praktischen  Arzte  nicht  zur 
Verfügung  steht  und  auch  längere  Zeit  beansprucht,  so  ist  es 
besser,  auf  folgende  Weise  vorzugehen,  wenn  auch  hiebei  30  bis 
40  Ccm.  Milch  erforderlich  sind. 
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Man  wird,  wie  wir  früher  angegeben  haben,  Reaetion,  Acidi- 
tät,  specifisches  Gewieht  etc.  sofort  nach  der  Gewinnung  der  Milch 
bestimmen,  sodann  werden  5  Ccm.  der  zu  untersuchenden  Milch 
zur  Fettbestimmung  mit  dem  Lactobutyrometer  verwendet.  Weitere 
20  Ccm.  werden  zur  Bestimmungdes  Zuckergehaltes  mit  dem  Ultzm  axx- 
schen  Saccharimeter  benützt.  IM^t  einer  Pipette  wird  das  Fett  aus  dem 
Lactobutyrometer  entfernt  und  die  entfettete  Flüssigkeit  verwendet, 
um  mit  Trichl^rici-Essigsäure  nach  der  oben  angegebenen  Methode 
das  Gesammt-Eiweiß  der  Milch  zu  bestimmen.  Um  das  Wägen 
des  Filtrates  in  Ermangelung  einer  Wage  zu  ersparen  oder  die 
zeitraubende  Verarbeitung  des  Filtrates  nach  Kjeldahl  zu  um- 
gehen, werder  weitere  5  Ccm.  Milch  genommen  und  nach  der  Me- 
thode BebggrCn  und  Wixkler  durch  Titrirung  das  Gesammt- 
Eiweiß  der  Milch  bestimmt.  Schließlich  wird  man  noch  5  Cm. 
Milch  verwenden,  um  nach  der  Methode  von  ümikoff  mit  lOVo 
Ammoniaklösung  die  Dauer  der  Lactation  zu  finden. 

Auf  Grundlage  einer  solchen  Analyse  wird  man  in  relativ 
kurzer  Zeit  in  der  Lage  sein,  die  Beschaffenheit  der  Milch  zu 
beurtheilen  und  die  erhaltenen  Ergebnisse  werden,  wenn  auch  nicht 
absolut  exact,  so  doch  für  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  genügen. 

5.  Praktische  Verwerthung  der  Ergebnisse  der  Frauenmilch- 

Untersuchmig. 

Bei  der  Beurtheilung,  ob  die  durch  die  Untersuchung  fest- 
gestellte Milchmenge  zur  Ernährung  des  Säuglings  genügend  sein 
wird,  ist  stets  auf  das  Alter  und  das  Körpergewicht  des  Kindes 
Rücksicht  zu  nehmen.  Ist  die  Amme  für  einen  Neugeborenen  (in  der 
ersten  Lebenswoche)  bestimmt,  so  muß  dieselbe  ein  tägliches  minimales 
Milchquantura  von  250—400  Grm.  besitzen.  Diese  Milchmenge  muß 
zunehmen  und  für  die  zweite  Woche,  ist  eine  tägliche  Menge  von 
300 — 600  Grm.  erforderlich.  Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Säug- 
lings muß  auch  die  24stündige  Menge  der  Milch  zunehmen,  so  daß 
für  die  dritte  Woche  die  tägliche  Milchmenge,  wenn  sie  der  Ernäh- 
rung des  Säuglings  entsprechen  soll,  mit  500 — 650  Grm.  angenommen 
werden  muß.  In  der  vierten  Woche  steigt  die  24stündige  erforder- 
liche Nahrungsmenge  auf  550 — 700  Grm.  Von  der  fünften  bis  achten 
Woche  benöthigt  ein  gesunder  Säugling  von  normalem  Körper- 
gewicht eine  tägliche  Milchraenge  von  700 — 800  Grm.  Vom 
zweiten  Lebensmonat  an  beträgt  die  erforderliche  24stündige  Milch- 
menge 800  Grm.,  um  allmälig  bis  auf  1000  Grm.  zu  steigen.  Bei 
dieser  Milchmenge  können  auch  mehrmonatliche  Kinder  gut  gedeihen. 

Camerer  hat  die  zur  Ernährung  erforderliche  24stündige 
Milchmenge  nach  Alter  und  Körpergewicht  des  Kindes  wie  folgt 
angegeben : 

Siebenter  Tag  postpart. :  bei  einem  Körpergewicht  von:>Kgrm. 
4^0  Grm. 

Vierzehnter  Tag :  bei  einem  Körpergewicht  von  i\  Kgrm. 
20<J— 520  Grm. 

Vierte  Woche:  bei  einem  Körpergewicht  von  o  Kgrm. 
70U— 600  Grm. 
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Siebente  Woche:  bei  einem  Körpergewicht  von  4  Kgrm. 
400—770  Grm. 

Ende  der  zehnten  Woche:  bei  einem  Körpergewicht  von 
5  Kgrm.  800  Grm. 

Mitte  der  dreizehnten  Woche :  bei  einem  Körpergewicht  von 

5  Kgrm.  600—830  Grm. 

Mitte  der  siebzehnten  Woche:  bei  einem  Körpergewicht  von 

6  Kgrm.  400—850  Grm. 

Ende  der  zwanzigsten  Woche:  bei  einem  Körpergewicht  von 
6  Kgrm.  600—890  Grm. 

Man  muß  deshalb  bei  der  Beurtheilung  der  vorhandenen 
Milchmenge  einer  Amme  auf  die  hier  angeführten  Zahlen  Rück- 
sicht nehmen  und  solche  Frauen,  die  eine  geringere  tägliche 
Milchmenge  besitzen ,  als  jene,  die  wir  entsprechend  dem  Alter  des 
zu  ernährenden  Kindes  als  nöthig  bezeichnet  haben,  als  unge- 
nügend amrückweisen. 
Fmrbe.  Es   ist   wohl   Selbstverständlich,   daß    die  Frauenmilch  eine 

normale  Farbe  besitzen  maß.  Eine  Ausnahme  hievon  bildet  zu- 
weilen die  Colostrummilch,  die  auch  normaler  Weise  eine  gelb- 
liche Färbung  zeigen  kann.  Eine  gelbliche  Färbung  der  ausgebil- 
deten Frauenmilch  wird  bei  Icterus  und  bei  Mastitis  der  stillenden 
Frau  beobachtet.  Eine  infolge  der  genannten  Processe  gelblich 
gefärbte  Milch  ist  für  die  Ernährung  eines  Säuglings  nicht  ver- 
wendbar. 
omtittens.  Bez'nglich  der  praktischen  Verwerthung  der  Beurtheilung  der 

Consistenz  der  Frauenmilch  mittelst  der  Nagelprobe  oder  mittelst  des 
Verfahrens  von  Helot  ist  die  größte  Vorsicht  zu  empfehlen,  da 
beide  Methoden  nicht  genau  sind.  Der  Nachweis  einer  absolut 
wässerigen  Milih  kann  nur  den  Anlaß  geben,  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  geprüften  Milch  vorzunehmen,  und  man  wird 
die  verminderte  Consistenz  der  Milch  oder  die  absolut  wässerige 
Beschaffenheit  derselben  nur  dann  annehmen  können,  wenn  dement- 
sprechend das  specifische  Gewicht  der  Milch  und  sämmtliche  Theile 
derselben  eine  absolute  Verminderung  zeigen.  Eine  solche  Frauen- 
milch ist  als  ungenügend  für  die  Ernähi-ung  des  Säuglings  anzusehv^n. 
speciMfteM  Bevor  ich  zur  Besprechung  der  praktischen  Verwerthung  der 

Ergebnisse  des  Verhaltens  des  specifischen  Gewichtes  der  Frauen- 
milch übergehe,  scheint  es  mir  nothwendig,  zu  betonen,  daß  ich 
bei  der  Beurtheilung  des  Verhaltens  des  specifischen  Gewichtes 
stets  auf  den  Fettgehalt  der  Milch  Rücksicht  genommen  habe  und 
daß  auch  bei  Anwendung  von  Biagim's  Methode  die  Ergebnisse 
meiner  Beobachtung  nicht  geändert  wurden. 

Nach  meiner  Erfahrung  schwankt  das  normale  specifische 
Gewicht  der  Frauenmilch  zwischen  1030  und  1*034.  Man  wird  des- 
halb ein  specifisches  Gewicht  der  Frauenmilch  unter  1026  mit 
entsprechend  niederem  Fettgehalt,  oder  über  1036  mit  entsprechend 
hohem  Fettgehalt  als  anomal  zu  bezeichnen  haben. 

Bei  der  Verwerthung  des  specifischen  Gewichtes  ist  femer 
zu  beachten,  daß  bei  gesunden  kräftigen  Frauen  im  Alter  von  20  bis 
30  Jahren  das  normale  specifische  Gewicht  bei  einem  normalen  Fett- 
gehalte von  37o  zwischen  1  030— 1*035  schwankt,  femer,  daß  nie- 
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dere  specifische  .Gewichte  von  1*026 — 1*029  mit  anomalem  Fett- 
gehalte von  nur  1  — 2Vo  zumeist  bei  Frauen  beobachtet  werden, 
die  anämisch  sind  und  einen  schlechten  Ernährungszustand  auf- 
weisen. 

Während  der  Stillperiode  zeigt  das  specifische  Gewicht  der 
Frauenmilch  täglich  theils  größere,  theils  geringere  Schwankungen ; 
dieselben  können  beträchtlich  und  sehr  häufig  sein ;  sie  bestehen 
im  Abfallen  des*  specifischen  Gewidites  von  den  höchsten  Graden 
zu  den  niedrigsten  oder  im  Ansteigen  von  den  niedrigsten  Pro- 
centen  zu  den  höchsten. 

Solche  jähe  Sprünge  können  rasch  oder  langsam  aufeinander 
folgen.  In  der  Mehrzahl  der  Fj^le  sind  die  Schwankungen  des 
specifischen  Gewichtes  durch  die  eingetretenen  Schwankungen  des 
Fettgehaltes  der  Milch  bedingt.  In  einzelnen  Fällen  sind  dieselben 
unabhängig  von  dem  Fettgehalte  und  nur  durch  die  Verände- 
rung der  anderen  Bestandtheile  der  Milch  verursacht.  Nach  meinen 
Beobachtungen  beeinflußt  das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes 
der  Frauenmilch  die  Körpergewichtszunahme  des  Säuglings  in  er- 
heblicher Weise.  Wenn  das  specifische  Gewicht  der  Frauenmilch 
sich  in  der  normalen  Grenze  von  r030  — 1*034  bewegt,  dabei  die  Milch 
einen  Fettgehalt  von  3 — 4%  aufweist  und  das  specifische  Ge- 
wicht nur  ganz  geringe  Schwankungen  zeigt,  nimmt  das  Kör- 
pergewicht des  Kindes  regelmäßig  und  ungestört  zu.  Auch  dann, 
wenn  das  specifische  Gewicht  bei  normalem  Fettgehalt  vom  Anfang 
an  niedrig  war  und  erst  nach  und  nach  zur  normalen  Höhe  ge- 
langte, beobachtet  man  bei  dem  Kinde  eine  normale  Körpergewichtd- 
znnahme. 

In  jenen  Fällen  aber,  in  denen  dasspecifische  Gewichtder  Frauen- 
milch rapid  ansteigt,  zeigt  das  Köi-pergewieht  des  Kindes  vielfache 
Störungen  und  eine  nur  allmälige  Zunahme,  die  gewöhnlich  ge- 
ring ausfallt.  Schließlich  bedingt  eine  allmälige  Abnahme  des 
specifischen  Gewichtes  der  Fra»enmllch,  wenn  dieselbe  durch  meh- 
rere Tage  andauert,  auch  eine  entsprechende  Abnahme  des  Kör- 
pergewichtes des  Kindes,  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  der  Fett- 
gehalt der  Höhe  des  specifischen  Gewichtes  nicht  entspricht, 
geradeso  wie  ein  stetiges  Ansteigen  des  specifischen  Gewichtes  bei 
entsprechendem  Fettgehalte  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
veranlaßt. 

Geringe  Schwankungen  des  specifischen  Gewichtes  der  Frauen- 
milch treten  ohne  irgend  eine  bestimmte  Ursache  auf,  während 
größere  Veränderungen  desselben  durch  verschiedene  krankhafte 
Zustände  von  Seite  der  stillenden  Mutter  bedingt  sein  können, 
wie  zum  Beispiele  durch  acute  Erkrankungen,  femer  Menstruation, 
Metiorrhagie  etc.  etc. 

In  Anbetracht  der  angeführten  Veränderungen  des  specifi- 
schen Gewichtes  während  der  Stillperiode  ist  für  den  praktischen 
Arzt  die  tägliche  Beobachtung  desselben,  besonders  dann,  wenn 
die  Ernährung  des  Säuglings  ohne  Erkrankung  dennoch  nicht 
fortschreitet  oder  infolge  der  Veränderungen  des  specifischen  Ge- 
wichtes vielfache  Störungen  eintreten ,  die  durch  einen  patholo- 
gischen Zustand  des  Kindes  nicht  bedingt  sind,  von  großem  Werthe, 
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weil  dadurch  die  Ursachen  der  eingetretenen  Störungen  erkannt 
und  durch  einen  Nahrungswechsel  beseitigt  werden  können. 

jReoofion.  Bei  vollständig  normaler  Milchsecretion  ist  die  Reaction  der 

Milch  stets  alkalisch.  Man  kann  jedoch  auch  bei  einer  Milch,  die 
unmittelbar  nach  Gewinnung  derselben  untersucht  wurde,  eine 
neutrale  Reaction  erhalten.  In  solchen  Fällen  ist  es  i^dchtig,  die 
Acidität  gleichzeitig  zu  prüfen.  Wir  haben  eine  neutrale  Reaction 
nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet;  stets  wurde  die  neutrale  Re- 
action nachgewiesen  bei  Personen,  die  Störungen  der  Menstruation, 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  oder  Mastitis  hatten.  Bei  neutraler 
JReaction  der  Milch  habe  ich  bei  den  mit  derselben  gestillten 
Kindern  Dyspepsien,  Darmkatarrhe  etc.  gefunden.  Meine  Erfah- 
rungen in  dieser  Richtung  sind  noch  zu  gering,  aber  sie  sind 
immerhin  eine  Aufmunterung,  die  chemische  Reaction  der  Frauen- 
milch bei  solchen  Kindern  täglich  zu  untersuchen;  man  kann 
hiebei  Anhaltspunkte  gewinnen  für  die  richtige  Beurtheilung 
der  vorliegenden  Erkrankung  des  Säuglings. 

Es   ist   selbstverständlich,    daß   eine   etwa  zur  Beobachtung 
kommende   schwach    saure   Reaction    der   Frauenmilch   als    patho- 
logisch anzusehen  ist,  und  Anlaß  bietet,  eineij  sofortigen  Ammen- 
wechsel vorzunehmen. 
werfh  der  Die  mikroskopischc  Untersuchung  der  Frauenmilch,  w^enn  sie 

^3S|[°cSJ^  mit  den  nöthigen  Cautelen  vorgenommen  wird,  gibt  uns  zunächst 
*~<**^  Aufschluß  über  Beimengung  fremdartiger  Bestandtheile ,  die,  so 
weit  sie  mit  einem  pathologischen  Processe  zusammenhängen,  uns 
wohl  die  Basis  geben,  um  die  Milch  als  pathologisch  und  somit 
für  die  Ernährung  eines  Säuglings  als  ungeeignet  zu  betrachten. 
In  der  Frauenmilch  kann  man  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Blut,  Eiter,  Colostrumkörper,  Epithelzellen,  Detritus  etc. 
nachweisen. 

BaeterMogi'  Außcrdcm  könncu  in  der  Frauenmilch  Bacterien  vorkommen. 

•cÄ«rB<A«tuf.  jj^j^  war  bis  jetzt  der  Ansicht,  daß  Bacterien  nur  in  der  Milch 
von  kranken  Frauen  vorkommen.  Durch  die  Arbeiten  von  Rjegl, 
HöNiGSMAXN,  CoHX  uud  Neumaxn,  Lewes.  Düeaxte,  Johaxnessex 
ist  jedoch  erwiesen,  daß  auch  in  der  Milch  vollkommen  gesunder 
Frauen  Bacterien  vorkommen  können.  Cohn  und  Neümann  fanden, 
daß  von  48  Untersuchungen  nur  6  negativ  ausfielen.  Um  positive 
Resultate  zu  erzielen,  ist  es  nolhwendig,  größere  Milchmengen  zu 
untersuchen.  In  der  weit  größeren  Zahl  der  Fälle  findet  man  den 
Staphylococcus  pyog.  albus,  und  zwar  fanden  die  genannten  Autoren 
denselben  in  43  von  48  untersuchten  Fällen.  Der  Staphylococcus 
aureus  wurde  nur  einmal  vorgefunden,  ebenso  der  Streptococcus 
pyogenes;  dreimal  kamen  Staphylococcus  pyogenes  albus  gleich- 
zeitig mit  dem  Streptococcus,  zweimal  Streptococcus  pyogenes 
aureus  et  albus  vor.  Die  Zahl  der  Keime  ist  am  geringsten,  wenn 
die  Brust  ausgetrunken  wurde,  durchschnittlich  64  Colonien  in 
fünf  Tropfen ;  sie  steigt,  wenn  es  zu  einer  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehenden Milchstauung  kommt  und  erreicht  sodann  500  in  1  Ccm. 
Diese  Befunde  wurden  von  Pallestre  und  Riegel  bestätigt.  Pal- 
LFSTRE  hat  unter  22  Versuchen  zehnmal  in  der  Frauenmilch 
Kokken  nachweisen  können.     Riegel   fand    in   der  Milch    von  elf 
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gesunden  Frauen  Staphylokokken  und  ist  der  Ansicht,  daß  in  der 
Franenmileh  gesunder  Prauen  immer  Staphylocoecus  pyogenes  aureus 
vorkommt,  was  auch  von  Höxigsmann  bestätigt  wurde ;  Johaxxe$skn 
hatte  bei  seinen  Züchtungs versuchen  der  Milch  auf  Gelatine  und 
Agar  in  43  Fällen  ein  negatives  Resultat  und  nur  in  sechs  Fällen 
ein  positives,  und  zwar  einmal  den  Pyocyaneus,  fünfmal  den 
Staphylocoecus  pyogenes  albus,  der  jedoch  erst  drei  bis  vier  Tage 
nach  der  Aussaat  auftrat,  und  zwar  niemals  auf  Gelatine,  sondern 
stets  und  nur  in  einzelnen  Colonien  auf  Agar,  welches  im  Ther- 
mostat der  Bruttemperatur  ausgesetzt  worden  war.  Nach  diesen 
Ergebnissen  ist  es  sicher,  daß  in  der  Frauenmilch 
gesunder  Frauen  verschiedene  Kokkenarten  vor- 
kommen können,  und  zwar  vorwiegend  derStaphylo- 
coccus  pyogenes  albus;  ob  dieselben  ein  constanter 
Befund  sind,  läßt  sich  noch  nicht  mit  Bestimmtheit 
behaupten  und  es  sind  hierüber  weitere  Unter- 
suchungen abzuwarten. 

Viel  häufiger  kommen  die  verschiedenen  Bacterien  in  der 
Mik'h  kranker  Frauen  vor.  Bei  Rhagaden  und  Excoria- 
tionen  der  Brustwarzen  fand  Escherich  bei  fünf  Frauen  vier- 
mal Staphylocoecus  pyogenes  albus.  Bumm  in  der  Milch  von 
19  Frauen  achtmal  Staphylocoecus  albus,  dreimal  Staphylo- 
coecus pyogenes  albus,  zweimal  Staphylocoecus  zusammen  mit 
Streptococcus  albus.  Ferner  fanden  Cohn  und  Neitmaxn  bei 
Mastitis  mit  oder  ohne  Eiterung  elfmal  Streptococcus  pyogenes 
aureus,  selten  gleichzeitig  Staphylocoecus  pyogenes  albus,  vier- 
mal Streptococcus  pyogenes.  In  der  Milch  von  an  Pneumonie  er- 
krankten Frauen  wurde  von  Fol.  Bordoxi - Uffreduzzi ,  Bozzolo 
in  einzelnen  Fällen  der  FRÄXKEL-WEiCHSELBAUM'sche  Pneumonie- 
froccus  nachgewiesen.  Schließlich  ergab  auch  die  Untersuchung  der 
Milch  fiebernder  Wöchnerinnen  nach  Escherich,  Longard,  Karlinski 
stets  positive  Resultate. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wird  man  eine  Frauen- 
milch ,  in  welcher  der  Staphylocoecus  albus  nachgewiesen  wurde, 
als  unschädlich  betrachten  und  somit  für  die  Ernährung  eines 
Säuglings  als  noch  verwendbar  ansehen  können.  Nur  wenn  die 
Frauenmilch  Streptokokken  oder  andere  pathogene  Bacterien ,  wie 
Pneumoniekokken  etc.,  enthält,  darf  dieselbe  für  die  Ernährung  des 
Kindes  nicht  herangezogen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Frauenmilch  gibt  uns  jr<MM^ 
femer  Aufschluß  über  die  Form  und  Größe  der  Milchkügelchen, 
über  das  Ueberwiegen  der  einen  oder  anderen  Form  und  über 
eine  unregelmäßige  Vertheilung  derselben.  Man  hat  die  Ergebnisse 
dieser  Feststellung  vielfach  benutzt,  um  die  Güte  der  Frauenmilch 
zu  beurtheilen.  Nach  Devergie  ist  eine  Frauenmilch  mit  vor- 
wiegend mittelgroßen  Fettkügelchen  diejenige,  die  am  häufigsten 
beobachtet  und  vom  Kinde  am  besten  verwerthet  wird.  Es  folgt 
dann  nach  demselben  Autor  eine  Frauenmilch  mit  überwiegend 
großen  Milchkügelchen ,  die  nicht  von  allen  Kindern  vertragen 
wird  und  endlich  eine  mit  vorwiegend  kleinen  Milchkügelchen, 
die  sich  ebenfalls  nicht  in  allen  Fällen  als  nahrhaft  erwiesen  hat. 
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In  ähnlichem  Sinne  hat  sich  Fleischmaxx  über  den  Werth 
der  einzelnen  Arten  der  Milchkügelchen  für  die  Ernährung  des 
Säuglings  ausgesprochen.  Fleischmann  hat  in  dieser  Richtung  den 
Grundsatz  aufgestellt,  daß,  je  reichlicher  die  Milchkügelchen,  desto 
nahrhafter  die  Milch  ist.  Das  Ueberwiegen  der  großen  Milch- 
kügelchen über  die  mittleren  läßt  nach  Flrischmann  die  Deutung 
zu ,  daß  die  Milch  sehr  butterreich  und  schwer  verdaulich  ist,  so 
daß  dieselbe  beim  Säugling  leicht  Dyspepsien  verursachen  kann, 
während  kleine,  schlecht  geformte  detritusähnliche  Milchkügel- 
chen eine  wenig  nahrhafte  Beschaffenheit  der  Milch  bekunden. 
Nach  FlkisChmann  ht  nur  eine  Milch,  in  welcher  die  mittel- 
großen Milchkügelchen  prävaliren .  als  eine  gute ,  physiologische, 
die  Ernährung  des  Säuglings  besonders  fördernde  Milch  an- 
zusehen. 

Wenn  wir  auch  zugeben ,  daß  in  einzelnen  Ausnahmsfällen 
die  Entscheidung  bei  der  Untersuchung  des  Präparates,  welche 
Art  der  Milchkügelchen  die  prävalirende  ist,  möglich  ist,  müssen 
wir  andererseits  bedenken ,  daß  die  Fälle ,  bei  welchen  große  oder 
kleine  Milchkügelchen  vorwiegen ,  nicht  häufig  vorkommen  und 
es  auch  nach  Untersuchung  vieler  Präparate  oft  nicht  möglich 
ist,  mit  Sicherheit  festzustellen,  welche  Art  der  Milchkügelchen 
die  vorherrschende  ist,  da  in  den  untersuchten  Präparaten  meistens 
alle  drei  Arten  Milchkügelchen  vertreten  sind ;  bedenkt  man  femer, 
daß  die  Herstellung  von  absolut  gleichen  Präparaten  nicht  immer 
gelingt .  so  wird  man  begreifen ,  daß  infolge  dessen  die  einzel- 
nen Präparate  in  Bezug  auf  Zahl ,  Größe  und  Vertheilung  der 
Milchkügelchen  verschieden  ausfallen  werden.  Ohne  Gleichmäßig- 
keit der  Präparate,  ja  selbst  wenn  diese  vorhanden  ist,  sind  die 
ungefähren  Schätzungen  der  Zahl,  Größe  und  Vertheilung  der  ein- 
zelnen Arten  der  Milchkügelchen  nur  willkürliche.  Aus  diesem  Grunde 
ist  eine  Beurtheilung  der  Güte  der  Milch  aus  der  Beschaffenheit  der 
Milchkügelchen  allein  nicht  verläßlich  und  man  wird  nur  ausnahms- 
weise in  exquisiten  Fällen  in  der  Lage  sein,  über  die  G>üte  der 
Frauenmilch  auf  Grundlage  der  Beschaffenheit  der  Milchkügelchen 
ein  positives  Urtheil  abgeben  zu  können.  Wir  stimmen  somit  mit 
(ÜONRAD  darin  überein,  daß  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Milch  nur  in  Verbindung  mit  anderen  Milchproben  verwerthet 
werden  kann.  Nichtsdestoweniger  gehen  aus  unseren  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  einzelnen  Arten  von 
Milchkügelchen  folgende  Thatsachen  hervor: 

Vorwiegend  große  Milchkügelchen  beobachtet  man  nach  län- 
gerem Sauggeschäft  und  bei  älteren  Frauen.  Eine  Vermehrung 
derselben  tritt  außerdem  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  ein- 
zelnen Colostrumkörperchen  zur  Zeit  der  Menstruation  und  bei 
fieberhaften  Erkrankungen  der  Säugenden  ein.  Wir  haben  das 
Auftreten  von  zahlreichen  großen  Milchkügelchen  zur  Zeit  der 
Menstruation  allerdings  nur  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  und 
stets  in  Verbindung  mit  gleichzeitigen  Schwankungen  des  speci- 
fischen  Gewichtes  und  einer  sich  gleichzeitig  einstellenden  Stei- 
gerung des  Fettgehaltes  vorgefunden.  Mit  dem  Aufhören  der  Men- 
stroation  verschwinden  die  großen  Milchkügelchen  wieder. 
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Die  Beschaffenheit  der  Milehkügelchen  weist  während  der 
Stillungsperiode  mehrfache  Schwankungen  auf.  Infolge  der  Men- 
struation oder  einer  fieberhaften  Erkrankung  verändert  sich  das 
mikroskopische  Bild  der  Milch.  Die  Frauenmilch,  die  vor  der  Men- 
struation vorwiegend  aus  mittelgroßen  Milehkügelchen  bestand, 
zeigt  nach  einer  profusen  Menstruation  vorwiegend  kleine  staub- 
förmige. Nach  Ablauf  von  8 — 10  Tagen  ändert  sich  die  Beschaffen- 
heit der  Milch  und  treten  wieder  die  mittelgroßen  Milehkügelchen 
in  überwiegender  Menge  im  mikroskopischen  Bilde  auf. 

Schließlich  sahen  wir  die  kleinen  staubförmigen  Milehkügel- 
chen bei  vorwiegend  fettarmer  und  wässeriger  Frauenmilch  den 
Hanpthestandtheil  der  Mikh  bilden. 

GiARRE  und  BiAGixi  haben  außerdem  in  seltenen  Fällen  Form- 
veränderungen der  Milehkügelchen  beobachtet.  In  einem  Falle 
sahen  die  genannten  Beobachter  die  Milehkügelchen  verlängert, 
mit  ausgezackten  Rändern  versehen ,  mantelf  örmig  oder  in  gi*anu- 
löser  Masse  conglomerirt.  In  diesem  Falle  konnten  die  genannten 
Autoren  außer  den  hier  erwähnten  Anomalien  der  Milehkügelchen 
keine  Veränderungen  der  Milch  nachweisen.  Der  mit  dieser  Milch 
genährte  Säugling  litt  an  chronischer  Dyspepsie,  die  zu  einer 
hochgradigen  Atrepsie  führte. 

Nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen,  die  mit  der  all-  Fettgehau 
gemeinen  Annahme  übereinstimmen ,  schwankt  der  normale  Fett-  ^,.^':^ 
gehalt  der  Frauenmilch  zwischen  2Vi  imd  47o«  Conrad  gibt  auf 
Grundlage  seiner  Untersuchungen  den  normalen  Fettgehalt  der 
Frauenmilch  im  Mittel  mit  3'488Vo»  1°^  Minimum  mit  2*891%  und 
im  Maximum  mit  5*454%  ai^-  Giarre  und  Biagini  fanden  auf 
Grundlage  der  Untersuchung  der  Milch  von  149  Frauen,  daß  der 
normale  Fettgehalt  der  Frauenmilch  zwischen  27«  tind  4VaVo 
schwankt,  was  mit  dem  Ergebniß  meiner  Beobachtungen  fast  über- 
einstimmt. 

Einen  Fettgehalt  von  nur  2%  bezeichne  ich  als  anomal,  der- 
selbe kann  aber,  wenn  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 
eine  normale  ist,  für  die  Ernährung  des  Säuglings  genügend  sein. 
Giarre  und  Biagini  haben  die  Erfahrung  gemacht ,  daß  bei  einem 
Fettgehalt  der  Frauenmilch  von  2%  die  Kinder  nicht  gediehen 
sind  und  häufig  an  Diarrhoe  litten,  so  daß  nach  einem  Monat 
die  Amme  gewechselt   werden  mußte. 

Ein  Fettgehalt  unter  2%  ist  stets  als  anomal  anzusehen  und 
ungenügend.  Ein  so  niederer  Fettgehalt  von  1 — iVaVo  wird  ge- 
wöhnlich bei  der  Milch  anämischer  und  schwacher  Frauen 
angetroffen.  In  solchen  Fällen  findet  man  gleichzeitig  vorwiegend 
staubförmige  Milehkügelchen  und  das  specifische  Gewicht  der 
Frauenmilch  unter  der  Norm.  Eine  solche  Frauenmilch  ist 
erfahrungsgemäß   für  die  Ernährung   des  Säuglings   ungenügend. 

Ebenso  gilt  ein  Fettgehalt  der  Frauenmilch  von  5 — 67o  als 
anomal,  gleichwohl  kann  auch  eine  so  fette  Milch  bei  sonstiger  guter 
Beschaffenheit  ohne  wesentliche  Störung  der  Gesundheit  des  Säug- 
lings vertragen  werden.  Giarre  und  Biageni  hatten  Gelegenheit,  zwei 
Kinder  zu  beobachten .  die  mit  einer  Frauenmilch  genährt  wurden, 
welche  einen  Fettgehalt  von  47,%  hatte.  Von  diesen  zwei  Fällen 
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ist  in  einem  Falle,  wo  die  sonstige  Beschaffenheit  der  Milch  normal 
war,  die  Ernährung  regelmäßig  vor  sich  gegangen,  .während  in 
dem  zweiten  Falle,  wo  die  Milch  anderweitige  Veränderungen 
darbot,  wegen  andauernder  Dyspepsien  und  stetig  fortschreitender 
Körpergewichtsabnahme  die  Amme  gewechselt  werden  mußte. 

Eine  Milch  mit  einem  Fettgehalt  über  6Va — 8%  tind  darüber 
verursacht  beim  Säugling  in  der  Regel  Verdauungsstörungen. 
sckwatikun-  Es  ist  wichtig  hervorzuhebcn ,  dali  der  Fettgehalt  der  Frauen- 

'*^Jlite*^'  milch  während  der  Säugungsperiode  zahlreiche  Schwankungen  zeigt, 
die  oft  zu  Störungen  der  Verdauung  beim  Kinde  Anlaß  geben. 
Es  ist  deshalb  nothwendig.  während  der  Säugungsperiode  durch 
wiederholte  Untersuchungen  derartige  Schwankungen  des  Fett- 
gehaltes der  Frauenmilch  zu  verfolgen ,  da  wir  auf  diese  Weise 
die  Ursache  mancher  Dyspepsien  feststellen  können.  Ich  habe  in 
dieser  Richtung  in  einer  meiner  früheren  Arbeiten  über  die  FraucD- 
milch  mehrere  einschlägige  Beobachtungen  veröffentlicht.  Gi4rre 
und  BiAGixi  haben  auch  ähnliche  Beobachtungen  angestellt,  die 
meine  Ansicht  bezüglich  der  Schwankungen  des  Fettgehaltes  als 
Ursache  mancher  Dyspepsien  der  Säuglinge  bestätigen. 

Ueber  die  Ursachen  der  während  der  Stillperiode  eintretenden 
Schwankungen  des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch  sind  bis  jetzt  un- 
sere Kenntnisse  nur  spärlich.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung 
der  Frauenmilch  angeführt,  daß  dieselben  in  einer  Reihe  von 
Fällen  durch  die  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  bedingt 
sein  können.  Es  ist  ferner  bekannt ,  daß  ein  hoher  Fettgehalt  der 
Frauenmilch  vorübergehend  durch  pathologische  Processe  der  stil- 
lenden Frau ,  wie  Mastitis ,  hohes  Fieber  etc. ,  bedingt  sein  kann. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  auch  der  Eintritt  der  Menstruation 
eine  vorübergehende  Vermehrung  des  Fettgehaltes  hervorzurufen. 
Andererseits  ist  es  auch  bekannt,  daß  länger  dauernde  pathologische 
Processe  der  stillenden  Frau  eine  rasche  oder  allmälige  Abnahme 
des  Fettgehaltes  der  Frauenmilch  veranlassen  können. 

Zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Frauenmilch  ist  festzuhalten, 
daß  der  Fettgehalt  der  Milch  mit  der  Höhe  des  specifischen  Ge- 
wichtes und  mit  dem  Caseingehalte  übereinstimmen  muß.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  jene  Frauenmilch ,  die  ein  specifisches  Ge- 
wicht von  1030—1*035  und  gleichzeitig  einen  Fettgehalt  von 
3—5%  aufweist,  bei  welcher  also  die  Höhe  des  specifischen  Ge- 
wichtes mit  jener  des  Fettgehaltes  übereinstimmt  und  wo  wäh- 
rend der  Säugung  des  Kindes  nur  geringe  Schwankungen  dieser 
Factoren  eintreten ,  als  gut  zu  bezeichnen.  Bei  Genuß  solcher 
Milch  wird  das  Kind  gut  gedeihen.  In  jenen  Fällen  hingegen,  bei 
welchen  die  Frauenmilch  ein  hohes  specifisches  Gewicht  und  einen 
niedrigen  oder  subnorraalen  Fettgehalt  zeigt,  gedeihen  die  Kinder 
nicht  in  normaler  Weise  und  eine  solche  Milch  muß  als  minder- 
werthig  bezeichnet  werden. 
siuekergehait.  Dor   normulc  Zuckergehalt    der  Frauenmilch  ist  verschieden 

nach  der  Dauer  der  Lactation.  Bei  der  ersten  Milch  ist  der  nor- 
male Zuckergehalt  gering  und  schwankt  zwischen  2Va — 3^2%- 
Nach  der  Geburt  nimmt  der  Zuckergehalt  der  Milch  stetig  zu 
und  schwankt  in  den  ersten  fünf  Monaten  der  Lactation  zwischen 
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4 — öVa^^o-   Nach  dem   sechsten  Monat  steigt  er  meistens  auf  6% 
nnd  kann  in  einzelnen  Fällen  sogar  die  Höhe  von  7 — 9**  ©  erreichen. 

Wenn  man  zahlreiche  Bestimmungen  des  Zuckergehaltes  der 
Frauenmilch  bei  verschiedenen  Personen  macht ,  wird  man  in  einer 
sehr  kleinen  Reihe  von  Fällen  finden,  daß  der  Zuckergehalt  in 
den  ersten  vier  Monaten  der  Lactation  die  Höhe  von  2V8®/o  nicht 
überschreitet  und  daß  auch  in  den  späteren  Monaten  der  Lactation 
die  Zuckermenge  höchstens  3V2~4Vo  erreicht.  Eine  soli-he  Frauen- 
milch wird,  wenn  die  sonstigen  Verhältnisse  des  Eiweißes  und 
des  Fettes,  sowie  der  Salze  normal  sind,  vom  Kinde  gut  ver- 
daut und  die  Ernährung  des  Säuglings  geht  regelmäßig  von 
statten.  Wenn  aber  in  solchen  Fällen  auch  der  Fettgehalt  der  Milch 
unter  der  Norm  steht,  so  ist  eine  solche  fettarme  und  relativ  zucker- 
arme Milch  nicht  geeignet ,  eine  normale  Ernährung  des  Säuglings 
zu  erzielen.  Durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  und  Milchunter- 
suchung wird  man  in  solchen  Fällen  das  objective  Urtheil  ge- 
winnen können ,  welches  uns  nöthigt ,  einen  Ammenwechsel  vorzu- 
nehmen. 

Wenn  auch  selten,  findet  man  den  Zuckergehalt  hie  und  da  über 
die  Norm  ansteigen.  Bei  einer  Milch  in  den  ersten  zwei  Monaten  der 
Lactation  ist  ein  Zuckergehalt  über  6%  f^ls  anomal  anzusehen;  in 
den  weiteren  Monaten  ist  ein  Zuckergehalt  über  7Vo  anomal.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  ein  so  hoher  Gehalt  an  Zucker  für  den 
Säugling  schädlicli ,  da  durch  die  Vergährung  des  Milchzuckers  in 
Milchsäure  die  betreffenden  Kinder  an  Koliken,  Meteorismus, 
Dyspepsien  mit  Unregelmäßigkeit  der  Defäcation  leiden,  bei  welchen 
wohl  eine  stetige  Zunahme  des  Körpergewichtes  des  Säuglings 
eintreten  kann,  wobei  aber  die  Kinder,  wenn  sie  auch  Fett  ansetzen, 
anämisch  werden  und  innerhalb  8 — 12  Wochen,  wenn  der  Zustand 
der  Dyspepsie  fortdauert ,  an  Rachitis  erkranken.  Bei  fetten  Säug- 
lingen, die  fortwährend  an  Meteorismus,  Koliken  und  unregel- 
mäßigen Stühlen  leiden ,  ist  es  nothwendig ,  durch  fortgesetzte 
Beobachtungen  des  Zuckergehaltes  der  zur  Ernährung  derselben 
verblendeten  Milch  festzustellen,  ob  eine  solche  Dyspepsie  durch 
einen  anomal  hohen  Zuckergehalt  der  betreffenden  Milch  bedingt 
ist,  und  wenn  dies  sichergestellt,  wird  man  durch  einen  Ammen- 
wechsel die  Erkrankung  des  Säuglings  sofort  heilen  können  und 
auf  diese  Weise  die  Entwickelung  der  Rachitis  verhindern. 

Ob  außer  den  oben  angeführten  Schwankungen  während  der 
Lactation  der  Zuckergehalt  ähnliche  Schwankungen  wie  der  Fett- 
gehalt der  Frauenmilch  zeigen  kann ,  vermag  ich  auf  Grundlage 
meiner  bisherigen  Beobachtungen  nicht  festzustellen.  Es  ist  wohl 
möglich,  daß  bei  Ei  krankungen  der  stillenden  Frau,  bei  Gemüths- 
bewegungen  etc.  plötzliche,  vielleicht  vorübergehende  Zu-  und 
Abnahmen  des  Zuckergehaltes  eintreten.  In  dieser  Richtung  sind 
weitere  zahlreiche  und  lang  fortgesetzte  Beobachtungen  bei  einem 
und  demselben  Individuum  abzuwarten,  die  uns  vielleicht  manche 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  genügend  gekannte  Ver- 
dauungsstörungen der  Säuglinge  erklären  würden. 

Bei  Verwerthung  der  Ergebnisse  bezüglich  der  Resultate  der  Eiweifi$tofit. 
Eiweißstoff'e  in  der  Milch  hat  der  praktische  Arzt  stets  auf  das  Ver- 
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hältniß  des  Casein   zum   gelosten  Albumin  Rneksiebt  zu  nehmen. 
verhäitniji  In   dcH    ersten  Lebensmonaten    ist   ein    hoher  Gehalt  an   Eiweiß 
MM»  LaX  gegenüber  dem  Casein  jene  eigenthumliehe  Erscheinung,  welche  die 
•^*'*^'*-    junge  Frauenmilch  charakterisirt  und  ihiie   leichte  Verdaulichkeit 
für   die  Kinder   der  ersten  Lebensmonate  gegenüber  der   älteren 
Milch  bedingt.     Dieser  erhöhte  Gehalt  aÄ  Eiweiß  gegenüber  dem 
Gasein    nimmt  im  Verlaufe  der  Lactation  ab.   so  dass  bei  älterer 
Milch  die  Menge  des  Lactalbumin  gegenüber   dem  Casein  am  ge- 
ringsten ist,    wie  wir  später  bei  der  klinischen  Verwerthung  der 
Lactationsdauer  sehen  werden. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  an- 
geführt, daß  der  normale  Grehalt  an  Eiweißstoffen  der  Frauen- 
milch in  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  am  höchsten  ist  und  daß 
derselbe  mit  dem  Andauern  der  Xährperiode  sich  verringert. 

In  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  der  Säugung  zeigt  die 
normale  Frauenmilch  einen  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  von 
2 — 2V8  7o-  B^i  einem  solchen  Grehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen, 
bei  gleichzeitig  normaler  Fettmenge  von  3°  o-  gedeihen  die  Kinder 
am  besten,  vorausgesetzt,  daß  hiebei  jede  Ueberfütterung  des  Kindes 
vermieden  wird.  Wenn  die  Menge  des  gelösten  Eiweißes  im  Ver 
hältniß '  zu    der    vorhandenen   Menge    Casein    zu    gering   ist ,     so 

t)fieg(m  die  Kinder  an  Verdauungsstörangen  zu  leiden ,  die  oft  so 
lartnäckig  sich  gestalten  können,  daß  man,  um  keine  Schädigung 
in  der  Körpergewiehtszunahme  zu  erfahren,  zu  einem  Ammenwechsel 
greifen  muß.  Wenn  femer  der  normale  Gehalt  an  Gesammt-Eiweiß- 
Ktoffen  nicht  mit  einem  normalen  Fettgehalt  zusammenfällt,  viel- 
mehr der  Fettgehalt  weit  unter  der  Norm  steht,  etwa  nur 
1 — 2Vü  beträgt,  so  leiden  auch  solche  Kinder  an  schweren  Ver- 
dauungsstörungen, die  ebenfalls  außerordentlich  hartnäckig  und 
verderblieh  werden  können ,  namentlich  dann ,  wenn  gleichzeitig 
daH  Verhältniß  des  gelösten  Eiweißes  zum  Casein  gestört  ist  und 
der  Caseingehalt  in  anomaler  Weise  prävalirt.  Solche  Kinder 
können  bei  einer  derart  zusammengesetzten  Milch,  wenn  die- 
nelbe  auch  in  genügender  Menge  vorhanden  ist,  nicht  zunehmen, 
Ui'uiim  fort  an  l3yspepsien,  die  zu  Darmkatarrhen  führen  und  kann 
inHn  einen  solchen  Zustand  nur  dann  heilen,  wenn  man  dem  Kinde 
i'ine  wiinem  Alter  entsprechende  und  normal  beschaffene  Milch  ver- 
schafft. Zuweilen  beobachtet  man.  daß  bei  entsprechender  Nahrungs- 
«riderung  der  Amme  der  Fett-  und  Eiweißgehalt  der  Milch  sich 
l><*H«<*rt  und  (laß  die  Kinder  allmälig  an  eine  solche  Milch  sich 
g<'wühnen.  Bei  einem  derartigen  Verhalten  pflege  ich  den  Grund- 
wilz  '/M  haben,  sobald  solche  Kinder  durch  14  Tage  an  argen 
J>y»<p<*|>sicn  gelitten  und  an  Körpergewicht  nicht  zugenommen  haben, 
Huf  die  Il(*.saerung  der  Milch  durch  entsprechende  Ernährung  der 
Ajijiijc  nicht  zu  warten,  sondern  einen  Wechsel  vorzunehmen.  Ein 
niedrigerer  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  als  von  2^0  kann  in  den 
t'iMd^i  zwei  Lebensmonaten  für  die  Ernährung  des  Kindes  genügen, 
v\<*/jn  liiebei  der  Fettgehalt  normal  ist  und  der  Eliweißgehalt  der 
Milch  zum  Ca.sein  ebenfalls  in  normalem  Verhältniß  steht.  Wenn  dies 
ijirht  der  Fall  ist.  so  werden  die  Kinder  mit  einer  solchen  Milch  un- 
gfiifigend  genährt.     Einem  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  der 
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Frauenmilch  in  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  von  nur  P/o  be- 
gegnet man  gewöhnlich  bei  wässeriger  fettarmer  Milch  von  herab- 
gekommenen ,  blutarmen  Frauen.  Wenn  es  in  solchen  Fällen  nicht 
gelingt,  durch  entsprechende  Nahrung  die  Beschaffenheit  der 
Frauenmilch  zu  bessern,  so  pflegen  derartige  Kinder  nicht  zu  ge- 
deihen, obwohl  hiebei  die  Verdauung  normal  ist. 

Ein  hoher  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  der  Frauen- 
milch in  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  über  3Vo  ist  selten.  Eine 
solche  Milch  erzeugt,  wenn  auch  der  Fettgehalt  entsprechend  hoch 
ist,  besonders  wenn  ein  solcher  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen 
durch  einen  hohen  Gehalt  an  Casein  bedingt  ist,  bei  dem  Säug- 
ling Verdauungsstörungen,  die  bis  zu  einem  Darmkatarrh  sich 
steigern  können,  wobei  die  Kinder  an  Körpergewicht  abnehmen. 
Einzelne  Säuglinge  gewöhnen  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Wochen 
an  diese  Milch  und  pflegen  später  entsprechend  zu  gedeihen.  Die 
Mehrzahl  derselben  aber  verträgt  eine  solche  Milch  nicht  und  es 
ist  Regel,  wenn  nach  14  Tagen  die  durch  die  Milch  bedingten  Be- 
schwerden noch  andauern  und  hiebei  eine  Gewichtsabnahme  eintritt, 
einen  Wechsel  der  Nahrung  vorzunehmen.  Bei  derartigen  Kindern 
macht  man  auch  die  Beobachtung,  daß  sie  trotz  der  fortbestehenden 
Verdauungsbeschwerden  an  Körpergewicht  zunehmen ,  jedoch  ist 
diese  Körpergewichtszunahme  nur  durch  reichen  Fettansatz  bedingt 
und  sind  hiebei  die  Kinder  anämisch  und  erkranken  an  Bachitis. 

Nach  dem  zweiten  Lactationsmonate  betrachtet  man  einen 
Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  der  Frauenmilch  von  l  V2 — 1*4% 
als  normal.  Bei  einem  solchen  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißistoffen 
ge<leihen  die  Kinder  nur  gut,  wenn  auch  gleichzeitig  der  Fett- 
gehalt der  betreffenden  Milch  sich  innerhalb  der  normalen  Grenze 
bewegt.  Ein  niedrigerer  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  als  1% 
ist  stets  ungenügend;  wenn  auch  gleichzeitig  der  Fettgehalt  der 
betreffenden  Milch  normal  ist,  pflegen  solche  Kinder  nicht  zu 
gedeihen. 

Ein  höherer  Gehalt  an  Gesammt-Eiweißstoffen  nach  dem 
zweiten  Lactationsmonat  als  S^/o  erzeugt  stets  beim  Säugling 
Störungen  der  Verdauung,  die  sich  nur  dann  ausgleichen,  wenn 
Riu-h  der  Fettgehalt  der  betreffenden  Milch  dem  hohen  Gehalt  an 
Eiweißstoffen  gegenüber  entsprechend  hoch  ist.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  dauern  die  Verdauungsstörungen  lange  Zeit  fort  und  man 
ist  genöthigt,  wegen  der  Körpergewichtsabnahme  des  Kindes  einen 
Wechsel  der  Nahrung  vorzunehmen. 

Es  ist  unzweifelhaft,  daß  während  der  Stillperiode  Schwan-  sehwankun- 
knngen  des  Eiweißgehaltes  der  Frauenmilch  eintreten  können.        i^iß^SJ^ 

Eine  bekannte  Thatsache  ist  es,  daß  bei  ungenügender  Er- 
nährung und  bei  langfortgesetzter  Fastennahrong  der  Gesammt- 
Eiweißgehalt  der  Milch  abnehmen  und  daß  derselbe  bei  kräftigei* 
Nahrung  wieder  zunehmen  kann.  Es  ist  ferner  bekannt,  daß  in 
folge  profuser  Blutungen,  die  zur  Anämie  der  betreffenden  Frau 
führen,  eine  Abnahme  des  Gehaltes  an  Eiweißstoffen  in  der 
Frauenmilch  eintritt.  Ebenso  können  Menstrualblutungen ,  wenn 
sie  lange  andauern  und  in  kurzen  Zwischenzeiten  sich  wiederholen, 
allmälig    zu    einer   Abnahme    des  Gehaltes   an   Eiweißstoffen   der 


der 
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Frauenmilch  führen .    so  daß  eine  solche  Milch   sich  allmälig    als 
ungenügend  für  die  Ernährung  des  Säuglings  erweist. 

Auch  der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bedingt  eine  all- 
mälige  Abnahme  des  Gehaltes  an  Gesammt-Eiweißstoffen  in  der 
Frauenmilch  und  man  macht  in  solchen  Fällen  die  Erfahrung,  dafi 
eine  solche  Milch  für  die  Ernährung  des  Kindes  ungenügend  wird. 

Alle  Erkrankungen  der  betreffenden  Frau,  die  eine  Körper- 
gewichtsabnahme bedingen,  beeinflussen  den  Gehalt  der  Milch  an 
Gesammt-Eiweißstoffen. 

Unsere  Erfahrungen  hierüber  sind  jedoch  bis  jetzt  viel  zu 
unvollkommen,  um  hierauf  näher  eingehen  zu  können. 

Jedenfalls  empfiehlt  es  sich  für  den  praktischen  Arzt,  während 
der  Säugungsperiode  das  Verhalten  des  Gehaltes  an  Eiweißstoffen 
der  Frauenmilch  zu  verfolgen ,  weil  wieder  auf  diese  Weise  An- 
haltspunkte gewonnen  werden  ,  um  in  objectiver  Weise  den  Werth 
der  betreffenden  Milch  für  die  Ernährung  eines  Säuglings  zu 
beurtheilen. 

Nach  unseren  klinischen  E^rfahrungen  ist  es  nothwendig,  bei 
der  Wahl  einer  Amme  für  einen  Säugling  auf  die  Dauer  der 
Lactation  Rücksicht  zu  nehmen.  Baginsky  hat  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, daß  es  durchaus  nicht  nothwendig  sei,  dass  die  Amme 
im  Säugegeschäft  dem  Alter  des  Kindes  zu  entsprechen  habe:  er 
räth  femer,  allzu  große  Unterschiede  zu  meiden  und  hält  es  ins- 
besonders  für  nachtheilig,  für  ein  älteres  Kind  eine  Amme  mit  jün- 
gerer Lactationszeit  zu  wählen.  Heübnkr  nimmt  in  dieser  Frage 
einen  noch  extremeren  Standpunkt  ein  und  sagt  hierüber  wörtlich 
Folgendes: 

^Was  die  Frage  der  möglichsten  Gleichartigkeit  des 
Ammenkindes  mit  dem  zu  nährenden  anbelangt,  so  ist  darauf 
nach  meiner  Erfahrung  ein  gar  zu  großes  Gewicht  nicht  zu  legen. 
Wir  haben  oben  gesehen ,  daß  nur  die  Erstlingsmilch ,  also  diejenige, 
welche  etwa  innerhalb  der  ersten  Tage  nach  der  Entbindung 
secernirt  wird,  sich  wesentlich  von  der  Dauermilch  unterscheidet; 
letztere  bleibt  ziemlich  constant  Man  wird  wohl  aber  eine  Amme 
selten  innerhalb  der  ei-sten  14  Tage  nach  ihrer  Entbindung  engagiren, 
es  haben  mithin  die  meisten  zu  ihrer  Thätigkeit  gelangenden 
Ammen  eino  Dauermilch.  Diese  bekommt  aber  auch  sehr  jungen 
Säuglingen  bald  nach  der  Geburt  für  gewöhnlich  sehr  gut.  Es  ist 
nur  dafür  zu  sorgen ,  daß  sie  anfangs  nicht  zu  viel  trinken.  Immer- 
hin ist  es  wünschenswerth .  daß  der  Abstand  zwischen  dem  Alter 
des  Säuglings  und  der  Dauer  der  Ammen  thätigkeit  kein  allzu 
großer  sei.'' 

Die  hier  von  Hecbner  zum  Ausdrucke  gebrachte  Ansicht 
steht,  wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  an- 
geführt haben .  im  \^'iderspruch  mit  den  Ergebnissen  der  Unter- 
suihunfj:  der  Frauenmilch,  wie  selbe  von  allen  erfahrenen  Autoren 
angegeben  wurden.  Wir  haben  bereits  oben  dargethan ,  daß  alle 
Autoren ,  (He  nicht  auf  Grundlaore  von  Durchschnitts- Analvsen 
von  etwa  öO  Fällen  urtheilen.  sondern  für  die  einzelnen  Abschnitte 
(1(T  Fiactationsdauer  über  zahlreiche  Beobachtungen  verfügen,  nach 
der  quantitativen  Zusammensetzung  der  Frauenmilch,  eine  Colostrum- 
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milch,  eine  Erstlingsmilch,  eine  ausgebildete  und  eine  ältere  Milch 
unterscheiden. 

Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch 
erwähnt,  daß  das  procentuarische  Verhältniß  der  Gesammteiweiß- 
stoflFe  und  des  Zuckers  nach  der  Dauer  der  Lactation  ver- 
schieden ist. 

In  den  ersten  zwei  Lactationsmonaten  besitzt  die  Frauen- 
milch den  höchsten  Eiweißgehalt,  und  zwar  im  Minimum  2 — 273%- 
Mit  dem  Andauern  der  Nährperiode  verringert  sich  der  Eiweiß- 
gehalt der  Frauenmilch  und  betrachtet  man  einen  Gehalt  von 
1  —  IVs^o  im  Miniraum  als  normalen  Eiweißgehalt  der  Frauen- 
milch in  den  ferneren  Monaten  der  Lactation,  nach  dem  zweiten 
Monat.  Die  Abnahme  des  Gesammt-Eiweißes  in  der  Frauenmilch 
erfolgt  nur  allmälig,  immer  größer  werdend,  je  weiter  die  Lactations- 
zeit  fortschreitet,  so  daß  im  8.,  9.  und  10.  Monat  der  oben  an- 
gegebene Gehalt  an  Eiweiß  von  1 — IVaVo  eintritt. 

Wir  haben  bereits  früher  angeführt ,  daß  zu  den  charakteri- 
stischen Erscheinungen  der  Erstlings-  und  einer  jungen  ausge- 
bildeten Milch  das  Vorkommen  einer  größeren  Menge  gelösten  Ei- 
weißes gehört,  die  den  größeren  Theil  des  Gesammt-Eiweißes  der 
betreffenden  Milch  ausmacht.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Lactation 
nimmt  die  Menge  des  Gesammt-Eiweißes  ab,  und  zwar  betrifft  diese 
Abnahme  vorwiegend  das  gelöste  Eiweiß ,  während  der  Casein- 
gehalt  relativ  weniger  abnimmt.  Dieses  Verhalten  der  Eiweißstoffe 
während  der  Lactation  erkläii:  uns ,  warum  für  Neugeborene  und 
Säuglinge  im  Alter  von  zwei  Monaten  eine  Milch,  bei  welcher  die 
oben  erwähnte  Abnahme  des  gelösten  Eiweißes  bereits  tortgeschritten 
ist,  schwer  verdaulich  wird,  trotzdem,  daß  das  Kind  eigentlich  eine 
geringe  Menge  an  Gesammt-Eiweiß  erhält.  Der  Grund  hiefür  liegt 
darin .  daß  das  gelöste  Eiweiß  von  Neugeborenen  und  jungen  Säug- 
lingen ohne  vorherige  chemische  Veränderungen  aufgenommen  wird, 
während  das  in  einer  alten  Milch  vorwiegende  Casein  eine  Reihe 
von  Veränderungen  und  Abstufungen  durchmachen  muß,  um  ver- 
dnut  werden  zu  können.  Und  gerade  eine  solche  schwierige  chemische 
Veränderung  des  in  der  alten  Milch ,  wenn  auch  in  geringerer 
Menge  enthaltenen  und  dem  Kinde  dargereichten  Caseins,  kann  vom 

i'ungen  Säugling  nicht  geleistet  werden,  bei  welchem  die  Beschaffen- 
leit  des  Magensaftes  und  das  Secret  der  Darmdrüsen  erst  allmälig 
und  nach  mehreren  Monaten  die  volle  Kraft  zur  Verdauung  des 
Caseins  erlangen.  Wenn  man  deshalb  einem  Neugeborenen  oder 
einem  Säuglinge  im  Alter  von  unter  zwei  Monaten  eine  Milch 
einer  Amme  gibt,  die  bereits  vor  4 — 5  Monaten  oder  noch  länger 
entbunden  ist,  so  tritt  bei  denselben  stets  eine  Verdauungsstörung 
ein  und  die  Ausnützung  der  Milch  ist,  wie  sich  Jedermann  durch 
genaue  Wägung  der  Stuhlentleerungen  des  betreffenden  Kindes  über- 
zeugen kann,  eine  mangelhafte,  so  daß  die  Kinder  meistens  bedeutend 
abnehmen.  In  dieser  Richtung  beobachtet  man  nahezu  dasselbe  wie 
bei  der  künstlichen  Ernährung,  trotzdem  daß  das  Kind  mit  Frauen- 
milch genährt  wird. 

Auch  bei  der  künstlichen  Ernährung  beobachtet  man  in 
jenen  Fällen .    wo    nach    den    neueren    Methoden    dem    Kinde    viel 
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weniger  EiweiflstofFe  gegeben  werden,  ala  in  der  FranenmUcti 
kommen,  daß  die  Nalirang  schlecht  vertragen  nnd  wenig  ansge 
wird,  weil  die  Form  des  dargebotenen  Eiweißes  eine  schwei 
dauliche  ist.  Würde  man  bei  der  künstlichen  Emährang 
Theil  der  Eiweißstoffe  darch  gelöst«»  Eiweiß  decken,  so  i 
die  Kuhmilch  gewiß  wesentlich  besser  ausgenützt  werden. 

Der  Zuckergebalt  der  Frauenmilch  steht  mit  dem 
dauern  der  Lactation  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zum  Ei 
gehalt.  Bei  der  ersten  Milcn  ist  der  Zuckergehalt  gering 
schwankt  im  Minimum  zwischen  2 — S^'V  Vom  zweiten  bis  fü 
Uooat  der  Lactation  nimmt  der  Zackergehalt  bis  zu  4 — 5' 
und  nach  dem  sechsten  Lactationsmonat  steigt  derselbe  noch 
bis  zu  6*/i,. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  müssen  wir  Hecb 
Behauptung,  daß  14  Tage  nach  der  Entbindung  durch  die  | 
Lactation  eine  Dauermilch  von  constanter  Beschaffenheit  sea 
wird ,  als  unrichtig  bezeichnen. 

Das  verschiedene  Verhalten  des  Eiweißes  und  des  Zu 

während  der  Lactation ,  wie  wir  hier  angegeben  haben .    ist 

durch  die  neueren  Arbeiten  über  Frauenmilch  touCaukber,  Söi 

and  SniLoe^MA^iN  bestütigt  worden. 

OMHUiMfiM  Camrrer  gibt  anf  Grundlage  seiner  Analysen  folgende  qi 

mmoh«  Mrt  tative   Zusammensetzung    der   einzelnen   Milcbarten   wShreni 

ctmmr.   Ijactation  an  : 


Milfh  vom  !*.— 11.  Tag  nach  der  Gebort: 

Aether  Eitrai-t  (Fettt 314 

Ijaotosenhvdrat  (Zuckert 6'^ 

Asche     .  ' 0-27 

Citronensänte Cmö 

Restsubstanz.  Eiweiß  und  unbekannte 

Stoflfe 2-53 

Trockensubstanz l^'Iö 

Stickstoff 0-27 

Eiweiß V6'i 

Unbekannte  Stoffe 091 

;ilch  vom  20-— 40.  Tag  nach  der  Geburt: 

Aether-Extract  (Fett) äiH) 

Lactosenbvdrat  (Zucker  i 6'47 

Asche     .  ' 0-22 

CitroDcnsäarv ...          1>0Ö 

Restsubstauz.  Eiweil*  und  anbekannte 

Stoffe 1-74 

Trockensnbötanz IJ-Sft 

Stickstoff 0-20 

Eiweiß 119 

Unbekannte  Stoffe 0*5» 
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Milch  vom  70. — 120.  Tag  nach  der  Geburt: 

Aether-Extract  (Fett) 309 

Lactosenhydrat  (Zucker) 6*78 

Asche 020 

Citronensäure O'Ofi 

Restsubstanz,  Eiweiß  und  unbekannte 

Stoffe 1-46 

Trockensubstanz 11*58 

Stickstoff 017 

Eiweiß 1-00 

Unbekannte  Stoffe (V46 

Milch  vom  170.  Tag  oder  auch  später  nach  der  Geburt: 

Aether-Extract  (Fett) 3*  11 

Lactosenhydrat  (Zucker) 6' 7  8 

Asche 0-20 

Citronensäure 0*05 

Restsubstanz,  Eiweiß  und  unbekannte 

Stoffe 119 

Trockensubstanz 11*36 

Stickstoff 0*14 

Eiweiß 0*84 

Unbekannte  Stoffe 0-35 

Wenn  auch  die  von  Camerrr  gemachten  Analysen  nicht  sehr 
zahlreich  sind,  so  genügen  sie  vollständig,  um  zu  bestätigen, 
daß  eine  Dauermilch  14  Tage  nach  der  Geburt,  die  während  der 
ganzen  Lactationszeit  eine  constante  Beschaffenheit  besitzt,  nicht 
existirt.  Auch  Camkrer  fand .  daß  der  Eiweißgehalt  der  Miloh  mit 
dem  Fortschreiten  der  Lactation  gradatim  abnimmt,  so  daß  die  Unter- 
schiede im  Eiweißgehalt  und  demgemäß  an  Stickstoffgehalt  in 
den  einzelnen  Perioden  der  Lactation  bedeutende  sind. 

Aus  Camkrer's  Analysen  geht  hervor,  daß  das  Gesammt- 
eiweiß  in  der  Erstlingsmilch  zu  dem  gelösten  Eiweiß  in  nach- 
folgendem Verhältnisse  steht: 

G^sammteiweiß 2*53 

Gelöstes  Eiweiß 1-62 

bei  der  jungen  ausgebildeten  Milch : 

Gesammteiweiß 1  74 

Gelöstes  Eiweiß M9 

bei  der  ausgebildeten  Milch  nach  dem  dritten  Lebensmonat : 

Gesammteiweiß 1*46 

Gelöstes  Eiweiß 1  00 

bei    der   alten  Milch   nach  dem  6.,  7.,  8.  Monat   und  darüber: 

Gesammteiweiß 1*19 

Gelöstes  Eiweiß 0*84 

was  unsere  obige  Annahme  vollkommen  bestätigt. 

Ebenso  ist ,  wie  wir  früher  angeführt  haben ,  die  Zunahme 
des  Zuckergehaltes  mit  dem  Fortschreiten  der  Lactation  nicht  zu 
bezweifeln. 

MoBti.  KlBd«ih«Ukiuide.  6 
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Die  gleichen  mit  uns  übereinstimmenden  Ergebnisse  finden 
wir  auch  bei  Schlossmann ,  welcher  ausdrücklich  betont,  daß 
die  periodische  Abnahme  des  Stickstoffes  in  der  Frauenmilch  von 
der  Geburt  bis  zum  5. — 6.  Monate  fiist  um  die  Hälfte  absinkt, 
was  von  vielen  Fachgenossen  zu  wenig  gewürdigt  wird. 

Nach  den  hier  angeführten  Thatsachen  ist  es  erwiesen ,  daß  die 
Frauenmilch  während  der  Lactation  wichtige  Veränderungen  ein- 
geht und  daß  es  in  Anbetracht  dessen  unzulässig  ist,  an  die  An- 
sicht einer  Dauermilch  von  constanter  Beschaffenheit  zu  glauben. 

Auch  die  klinische  Erfahrung  steht  in  vollem  Einklang  mit 
den  von  der  Frauenmilch  während  der  Lactation  dargebotenen 
Veränderungen.  Wenn  wir  für  einen  Neugeborenen  oder  einen 
Säugling  im  Alter  unter  zwei  Monaten  eine  ältere  Ammenmilch 
verwenden,  bei  welcher  der  Eiweißgehalt  bereits  um  die  Hälfte 
abgenommen  und  der  Zuckergehalt  sich  bereits  verdoppelt  hat,  so 
sehen  wir ,  daß  trotz  der  größten  Sorgfalt  in  der  Darreichung  der 
Brust ,  trotz  des  ängstlichen  Vermeidens  einer  TJeberf  ütterung  und 
trotz  karger  Darreichung  der  Brust  das  Kind  constant  an  einer 
schweren  Dyspepsie  leidet,  bei  welcher  die  Nahrung  mangel- 
haft ausgenützt  wird  und  bei  der  es  infolge  des  hohen  Zucker- 
gehaltes zu  einer  Vergährung  des  Zuckers  im  Dünndarm,  zu  Milch- 
säure und  sodann  zur  Bildung  einer  für  das  Kind  schädlichen 
großen  Menge  von  Milchsäure  kommt. 

Diese  führt  in  kurzer  Zeit  zu  einer  katarrhalischen  Infection 
des  Dünndarmes,  die  mit  hochgradigen  Kolikschmerzen,  reich- 
lichen, stark  sauren,  flüssigen  Stühlen  verläuft  und  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  des  Kindes  hervorruft.  Es  ist  selten, 
daß  es  in  solchen  Fällen  ohne  Wechsel  der  Frauenmilch  gelingt, 
derartige  Darmkatarrhe  zu  heilen.  Wenn  Kinder  länger  als 
6  Wochen  mit  einer  also  beschaffenen  alten  Frauenmilch  genährt 
werden,  bleiben  sie  in  ihrer  Ernährung  zurück,  leiden  an  fort- 
währenden Verdauungsstörungen  und  erkranken  schließlich  an 
Rachitis.  Ich  habe  nur  ausnahmsweise  erlebt,  daß  solche  Kinder 
nach  5 — 6  Wochen  sich  an  eine  derartige  Milch  gewöhnten  und 
sodann  mühsam  und  mittelmäßig  zunahmen.  Jedenfalls  habe  ich 
nie  die  Beobachtung  machen  können,  daß  die  Milch  einer  bereits 
4 — 8  Monate  früher  entbundenen  Amme  einem  Neugeborenen  oder 
einem  Säugling  in  den  ersten  sechs  Lebenswochen  sehr  gut  be- 
kommen hätte.  Es  scheint,  daß  auch  Heübner  seine  diesbezüg- 
liche oben  citirte  Behauptung  nicht  buchstäblich  nimmt,  denn  er 
fügt,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  wörtlich  hinzu:  «Immer- 
hinisteswünschenswerth,  daß  derAb  st  and  zwischen 
dem  Alter  des  Säuglings  und  der  Dauer  der  Ammen- 
thätigkeit  kein  allzugroßer  sei." 

Wir  müssen  deshalb  an  unserer  Ansicht  festhalten,  daß  bei 
der  Wahl  einer  Amme  für  einen  Säugling  auf  die  Dauer  der 
Lactation  der  betreffenden  Amme  Rücksicht  genommen  werden 
muß,  wenn  man  ein  ungestörtes  Gedeihen  des  Kindes  erreichen  will. 

Am  besten  wird  die  Lactationsdauer  durch  die  quantitative 
Analyse,  wie  wir  bereits  oben  angeführt  haben,  bestimmt.  Jene 
praktischen  Aerzte ,  die  nicht  in  der  Lage  sind ,  eine  Analyse  der 
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betreffenden  Milch  zu  erhalten ,  können  durch  die  Probe  von  Umi- 
KOFF,  die  wir  früher  besprochen  haben,  eine  approximative  Fest- 
stellung der  Laetationsdauer  gewinnen.  Die  praktischen  Grund- 
sätze, die  betreffs  der  Laetationsdauer  in  Betracht  kommen,  sind: 

Man  wird  trachten,  nach  Möglichkeit  eine  mit  dem  Kind  GrunMit* 
gleichalterige  Milch  zu  wählen;  jedenfalls  wird  man  für  ein  neu-*LS2w'^ 
geborenes  Kind  bis  zu  sechs  Wochen  eine  höchstens  zweimonat-  *''"**^* 
liehe  Milch  noch  als  zulässig  betrachten.  Milch  von  einer  späteren 
Laetationsdauer  ist  nicht  zweckmäßig  und  man  wird  dieselbe  nur 
versuchen,  wenn  eine  Amme  mit  einer  jüngeren  Milch  nicht  zu 
haben  ist.  Bei  Säuglingen  im  Alter  von  2 — 4  Monaten  ist  am  besten 
eine  Amme  mit  einer  Laetationsdauer  von  3 — 4  Monaten.  Ob  es 
zulässig  ist ,  für  ältere  Säuglinge  eine  jüngere  Amme  zu  nehmen, 
hängt  eben  von  dem  Alter  des  Kindes  ab.  Für  ein  über  drei 
Monate  altes  Kind  ist  die  Erstlingsmilch  von  der  ersten  Woche 
nach  der  Entbindung  ungenügend  und  führt  häufig  zu  einem 
Darmkatarrh,  allein  eine  2 — Smonatliche  Amme  kann  ohne  Schaden 
für  ein  6,  7  und  8  Monate  altes  Kind  genommen  werden.  Wenn 
dieselbe  die  genügende  Menge  Milch  besitzt,  so  pflegt  ein  solches 
Kind  zu  gedeihen,  insbesonders  wenn  dasselbe  infolge  einer  vor- 
ausgegangenen Darmerkrankung  oder  der  künstlichen  Ernährung 
früher  in  der  Körpergewichtszunahme  im  Rückstande  war. 

6.  Diätetik  der  natürlichen  Ernährung. 

Zum  Gelingen  der  natürlichen  Ernährung  ist  die  strenge 
Einhaltung  von  mehreren  diätetischen  Maßregeln  erforderlich ,  die 
sich  sowohl  auf  den  Säugling  als  auch  auf  die  den  Säugling  er- 
nährende Frau  beziehen. 

Von  großer  Wichtigkeit  zum  Gelingen  der  natürlichen  Er- 
nährung ist,  die  Kinder  vom  Tage  der  Geburt  an  eine  gewisse 
Regelnäßigkeit  in  den  Mahlzeiten  zu  gewöhnen. 

Die  Anzahl  der  Mahlzeiten  und  die  Zwischenzeiträume ,  in  Ansau  dtr 
welchen  dieselben  erfolgen,  sind  natürlich  nach  der  Größe  der  '*'*'*'^'^- 
Magencapacität  und  nach  der  festgestellten  Dauer  des  Verweilens 
der  Milch  im  Magen  zu  bestimmen.  Bei  neugeborenen  Kindern, 
bei  welchen  die  Magencapacität,  wie  wir  früher  gesehen  haben, 
eine  sehr  geringe  ist  und  bei  welchen  die  Nahrung  1  Vj — 2  Stunden 
im  Magen  verweilen  kann,  müssen  die  Mahlzeiten  in  Zeiträumen 
von  zwei  Stunden  gegeben  werden ,  und  die  Menge  der  Nahrung 
kann  für  eine  Mahlzeit  bei  einem  Körpergewicht  unter  3  Kgrm.  ent- 
sprechend der  Magencapacität  nur  30  Grm.,  hingegen  bei  einem 
Körpergewicht  über  3  Kgrm.,  entsprechend  der  größeren  Magen- 
capacität, 45  Grm.  betragen. 

Erfahrungsgemäß  genügen  für  ein  neugeborenes  Kind  in  der 
ersten  Lebenswoche  8  Mahlzeiten  pro  Tag  und  die  24  stündige 
Nahrungsmenge  wird  deshalb  zwischen  240  und  360  Grm.  schwanken. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  nimmt  allmälig  die  Gr^e  der 
Magencapacität  zu  und  infolge  dessen  kann  die  Nahrung  im  Magen        '^ 
des  Kindes  länger  verweilen  als  1  ^/j — -  Stunden.  Demgemäß  müssen 
die   Mahlzeiten    in    größeren   Zwischenzeiten   erfolgen   und   somit 
wird  sich  die  Zahl  der  Mahlzeiten  vermindern.  Entsprechend  der 


^* 
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zanehmenden  Grofie  des  Magens  gestaltet  »ob  allmälig;  dif 
menge  für  die  einzelnen  Mahlzeiten  und  die  24standi^ 
menge  grofier.    Ich  will  auf  Grundlage  meiner  zahlreittbez.  Joeor 
aehtangen  in  den  beifolgenden  Tabellen  für  die  einnhier  ~ 
Wochen   die  Große  der  einzelnen  Mahlzeiten,   die  ZiJbl 
und  die  24stündige  Nahruncsmeixge  angeben.  Wichtig  wt 
Richtung,  das  Körpergewicht  des  Kindes  bei  der  Gebart 


üattKn 


zu  behalten,   da  die  Nahrungamenge  bei  einem  niedermi   £•?«? 
gewichte  kleiner,   bei   einem  hiiheiyai  Kör]>eTgewichte 
messen  werden  mufi. 


Tabelle  1.    Für  Kinder,  dir  tri  drr  iirburt  ein  Körper^ t  ir j  jj 

uniiT  .»  K|:riii    «ut«  rintm. 


Alttrr  dr» 
Kind«v» 


1.  Woche 

«Ja  «* 

4.  • 

5.  . 

7,       . 

\l-  U,  WiK'h« 
U,"   Iti.      , 


Mi)oh«nr»iBr  |iiv 
tu  l)r«iM«i 

JIO 

40 

,V\ 

70 

JCi 
UH> 
U:» 

lAv^  140 
130  140 
140     IV» 

KV»   i;o 


s 

s 

I 
i 

4 
4 

« 

« 

4 


24MMllidlV<i    Jjfjjct" 


Ol 


9IU—  »!M 
•MO—  1^« 

90()-linr 


Tabelle  11.  Für  Kinder,  die  bei  drr  Ueburi  ein  KorpergeTiclii 

über  J  KKrni.  aufweisen. 


n^t^m 


Alter  dr^ 
Kinde» 


iit 


1.  Woche 

:j.     . 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9.- 
12.- 
1(). 
20. 
24.- 
30. 


n 


■12.  Wocbü 

■lÜ.       - 

20.       . 

24. 

•30 

34. 


r» 


i:*hl  der  M*hl* 

DraiMiii 

«eileh 

45 

s 

^.\ 

Ji 

WS 

s 

s 

IK» 

•k 

« 

io:> 

1 

l'.*0 

1 

130 

t 

140 

1 

IV» 

Uo 

li 

IK» 

{\ 

HK» 

i\ 

2lK) 

w 

24itttBdi«»  MiM^ 


in  Gl 


StiO 

440 

520 

600 

630 

735 

840 

910 

980 

lOÖO 

1020 

1060 

1140 

1200 


Die  in  den  angefülirtt^n  l'abellon  angegebenen  Zahlen  stim- 
men nicht  mit  jenen  exporimontell  gotiuulenon  von  Ahlfelü, 
Hähnsb,  ^  Cameuer,  Pfeiffer,  Fkek  und  vielen  Anderen  iiberein. 
Allein  die  Angaben  der  verschiedenen  Auti)ix>n  sind  nur  auf 
wenig  F&llen  fußend  und  infolge  dessen  so  verschieden,   daß   aus 

ben  keine  sicheren  Normen  abgeleitt't   werden  können.    Als 


9.  Woche 817  Grm. 

10.  „         850  „ 

11.  „         764  „ 

12.  „         767  . 

13.  r,         819  „ 

14.  „         829  „ 

15.  r,        838  n 

XO*  1*  ........  OStj  '^ 

17.  „         851  „ 

18.  „         875  „ 

19.  „         872  „ 

SM).  „         820  . 

21.  „         862  „ 

22.  •         848  „ 
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Beispiel  will  ich  hier  die  von  Camerkr  angegebenen  abgerundeten 
täglichen  Milchmengen  angeben. 

1.  Tag 30  Grm. 

2.  „ 130    „ 

3. 240    „ 

4.  „ 290  n 

5.  n 330  „ 

6.  ., 365  „ 

7.  „ 400  „ 

Mitte  der  2.  Woche     ...  450  „ 

Ende     „2.       „         ...  500  „ 

3.  Woche 497     „ 

4.  .       584  ^ 

5.  „       653  „ 

6.  .       734  „ 

7.  ,       780  „ 

e.  „       803  „ 

Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß  solche  Durchschnittszahlen 
nicht  übereinstimmen :  auch  darf  man  sich  nicht  vorstellen,  daß 
die  Säuglinge  de  facto  die  hier  angeführte,  für  das  Alter  der 
Kinder  entsprechende  Menge  Milch  regelmäßig  pro  Mahlzeit  be- 
kommen. Es  ereignet  sich  eben,  daß  die  Kinder  bei  einzelnen 
Mahlzeiten  entweder  weniger  oder  mehr  trinken,  als  hier  ange- 
geben wurde,  trotzdem  gestaltet  sich  die  24stündige  Menge  nahezu 
genau  so  wie  wir  in  den  oben  angeführten  Tabellen  angegeben 
haben. 

Um  die  vom  Kinde  getrunkene  Milchmenee  zu  controliren  !>«•«*''-  <<«• 
oder,  besser  gesagt,  um  die  Dauer  der  Mahlzeit  festzustellen,  räth 
man.  das  Kind  vor  und  nach  dem  Trinken  zu  wägen.  Es  ist  wohl 
richtig,  daß  man  auf  diese  Weise  die  getrunkene  Milchmenge 
genau  feststellen  und  vielleicht  durch  Beobachtung  bestimmen 
kann,  innerhalb  welcher  Zeit  das  Kind  ein  bestimmtes  Quantum 
Milch  aus  der  Brust  aussaugt;  allein  alle  diese  Bestimmungen 
sind  nur  approximative  Schätzungen,  die  bei  jeder  Mahlzeit  ver- 
schieden ausfallen,  weil  die  Kinder  einmal  rasch  und  ausgiebig, 
einmal  langsam  und  nicht  ausgiebig  saugen. 

Abgesehen  davon,  daß  das  stetige  Wägen  der  Kinder  vor 
und  nach  der  Mahlzeit  mühsam  und  bei  den  Müttern  häufig  sehr 
aufregend  wirkt,  ist  diese  Manipulation  nur  zeitweise  anwendbar, 
wenn  man  den  Verdacht  hat,  daß  die  vorliegende  Milchmenge  eine 
unzureichende  ist.  Sonst  ist  es  besser,  wenn  die  Dauer  der  Mahl- 
zeit vom  Säugling  selbst  bestimmt  wird ,  wobei  zu  beachten  ist, 
daß.  sobald  das  Kind  die  Brust  ausläßt,  die  Mahlzeit  zu  Ende 
ist,  und  daß  es  nicht  zulässig  ist,  nachdem  das  Kind  die  Brust 
ausgelassen  hat,  nochmals  die  Brust  zu  geben.  Ich  pflege  die 
Kinder  an  der  Brust  zu  lassen,  bis  das  Kind  dieselbe  zurück- 
weist —  erfahrungsgemäß  beträgt  die  Dauer  einer  solchen  Mahl- 
zeit 5 — 15  Minuten.  Um  jede  Ueberfütterung  zn  vermeiden,  ist  bei 
jeder  Mahlzeit  dem  Kinde  nur  eine  Brust  zu  reichen,  wobei  bei 
der  einen  Mahlzeit  die  eine,  bei  der  folgenden  Mahlzeit  die  andere 
Brust  dem  Kinde  gereicht  wird. 

Es  ist  wohl  selbstverständlich ,  daß  die  wiederholte  Dar- 
reichung der  Brust,    unmittelbar  nachdem   das   Kind    zu    trinken 


Muhlaeit. 


^Q  Ueber  VerdaaaDg  nnd  natürliche  Ernährung  der  S&uglinge. 

aufgehört  hat ,  vermieden  werden  muß,  weil  sie  nur  geeignet  ist 
eine  Verdauungsstörung  hervorzurufen.  Eine  ebenso  wichtige  Maß- 
regel ist  es,  in  der  Nacht  nach  Möglichkeit  dem  Kinde  die  Brust 
nicht  zu  reichen,  weil  man  dadurch  Mutter  und  Kind  gewöhnt, 
während  der  Nacht  zu  schlafen. 
luinifting  Vor  dcr  Darreichung  der  Brust  ist  es  nothwendig,  die  Warze 

'^        '  und  den  Warzenhof  zu  waschen ,   um  eine  etwaige  Uebertragung 
von  Mikroben  auf  das  Kind  zu  verhüten. 

Ebenso   erfordert  die   Mundhöhle  des   Säuglings   die  größte 

Reinlichkeit  und   zu  diesem  Behufe  ist  mehrere  Male   des  Tages 

der  Mund  des  Kindes  sorgfältig  zu  waschen. 

indieatitnttn  Am  Schluß   dcr   diätctischen   Maßregeln,    die   den   Säugling 

>JSkun*  ^disbetreflPen,   will   ich   noch   die  Indicationen  in  Betracht  ziehen,  die 

f«^^/«    eine  Unterbrechung  des  Stillens  nothwendig  machen. 

/  Viele  Aerzte  pflegen  den  Eintritt  der  Menstruation  als  einen 

Vorgang  zu  betrachten,  welcher  eine  sofortige  Unterbrechung  des 
Stillens  erfordert.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Frauenmilch  die  durch  den  Eintritt  der  Menstruation  bedingten 
Veränderungen  der  Milch  angeführt.  Da  dieselben  nicht  constant 
sind  und  in  jenen  Fällen,  wo  Veränderungen  der  Milch  eintreten, 
dieselben  vorübergehend  sind,  so  wird  man  nur  in  seltenen  Fällen 
genöthigt  sein,  das  Stillen  des  Kindes  zu  unterbrechen.  Nur  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Menstruation  frühzeitig  eintritt,  regelmäßig 
sich  einstellt  und  mehrere  Tage  andauert,  wo  also  infolge  dessen 
die  bei  der  Besprechung  der  Frauenmilch  erwähnten  Veränderungen 
eintreten,  wird  man  einen  Wechsel  der  Nahrung  vornehmen,  so- 
bald das  Kind  infolge  der  erwähnten  Veränderungen  der  Milch 
nicht  an  Körpergewicht  zunimmt. 
^'-  Der  Eintritt  einer  Schwangerschaft  bei  der  stillenden  Frau 

macht  die  sofortige  Unterbrechung  des  Stillens  nothwendig. 
^'^'  Fieberhafte  acute  Krankheiten   pflegen,    wie  wir   bereits  bei 

der  Besprechung  der  Frauenmilch  angeführt  haben,  durch  die  Ab- 
nahme der  Milch  das  Stillen  unmöglich  zu  machen.  Leichte  Er- 
krankungen der  stillenden  Frau,  wie  eine  Angina,  ein  Magen- 
katarrh, ein  Darmkatarrh  etc.,  geben  keinen  Grund  zum  Unter- 
brechen des  Stillens.  Es  läßt  sich  allerdings  nicht  leugnen,  daß 
infolge  einer  derartigen  Erkrankung  die  Milchmenge  und  der 
Wassergehalt  der  Milch  abnehmen  und  daß  infolge  dessen  Be- 
schwerden beim  Säugling  auftreten. 

Nichtsdestoweniger  ist  es  mit  Rücksicht  darauf,   daß  solche 
Beschwerden  vorübergehend  sind,  nicht  gerechtfertigt,  einen  Wechsel 
der  Nahrung  vorzunehmen. 
'^-  Es  ist  selbstredend,  daß  in  allen  Fällen,  wo  das  Kind  infolge 

ungenügender  Menge  oder  schlechter  Beschaffenheit  der  Frauen- 
milch nicht  gedeiht,  ein  Wechsel  der  Nahrung  vorgenommen  wer- 
den muß. 

Wir  haben  oben  bei  der  Betrachtung  der  Veränderungen  der 

Frauenmilch   erwähnt,    daß    die  Nahrung   der    betreffenden   Frau 

einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  der  Frauenmilch 

ausübt.  Hieran   reiht   sich    die  Frage,  auf  welche  Weise  soll  die 

rnden  jv«u!  Diät  ciucr  stillcndeu  Frau  geregelt  werden  ? 
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Es  herrschen  in  dieser  Richtung  eine  Menge  Vomrtheile. 
Nachdem  bekanntlich  die  Milch  aus  dem  Blute  bereitet  wird,  so 
ist  es  selbstverständlich,  daß  nur  eine  kräftige,  leicht  verdauliche 
Kost  für  eine  stillende  Frau  zweckmäßig  ist.  Eine  säugende  Frau 
gibt  täglich  ein  gewisses  Quantum  Milch  an  das  Kind  ab,  welches 
der  Blutmasse  und  der  Ernährung  der  betreffenden  Frau  entzogen 
wird.  Es  ist  wohl  klar,  daß  für  den  Aufbau  des  Körpers  der 
stillenden  Frau  das  auf  diese  Weise  entstandene  Deficit  an  Nah- 
mngszunahme  durch  eine  gesteigerte  Zunahme  von  Nahrungsmit- 
teln ersetzt  werden  muß.  Die  Ernährung  einer  nicht  arbeitenden 
und  nicht  säugenden  Frau  verlangt  täglich  85  Grm.  Eiweiß, 
30  Grm.  Fett  und  300  Grm.  Kohlehydrate.  Von  diesen  Bestand- 
theilen  werden  zur  Bereitung  der  Milch  bei  einer  fünfinonatlichen 
Amme  20  Grm.  Eiweiß,  31  Grm.  Fett  und  48  Grm.  Zucker  ver- 
wendet. Dieser  Verlust  muß  somit  ersetzt  werden.  Daraus  ergibt 
sieh,  daß  im  Allgemeinen  eine  stillende  Frau  mehr  Nahrung  zu 
sich  nehmen  und  hiebei  vielleicht  mehr  Mahlzeiten  einhalten  muß 
als  eine  nicht  stillende  Frau.  Hiebei  ist  jedoch  jede  unzweck- 
massige  Ueberemährung  zu  vermeiden,  weil  dieselbe  sehr  nachtheilig 
wirkt.  Was  nun  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  betriflft,  so  wird  man 
stets  an  dem  Grundsatz  festhalten,  eine  Nahrung,  bei  welcher 
früher  die  Säugende  am  besten  gediehen  ist,  nicht  zu  ändern,  son- 
dern nur  einen  Zuschlag  von  etwas  eiweißhaltiger  Nahrung  zu 
reichen. 

Insbesondere  ist  dies  wichtig  bei  Landammen,  die  früher  eine 
einfache  Kost  gewohnt  waren.  Die  beste  Amme  kann  in  kurzer 
Zeit  durch  eine  fehlerhafte,  namentlich  zu  fette  oder  übeimäßig 
stickstoffreiche  Kost  zum  Säugegeschäfte  untauglich  gemacht 
werden.  Was  nun  die  Wahl  der  Speisen  selbst  betrifft,  so  kann 
man,  da  wir  keine  Speisen  kennen,  die  die  Milchsecretion  mehr 
als  andere  fordern,  alle  gewohnten  Nahrungsmittel  ver- 
abreichen. Eine  stillende  Frau  kann  Alles  genießen,  nur 
sind  schwer  verdauliche  Speisen  und  eine  übermäßige  Menge  von 
Nahrungsmitteln  zu  vermeiden ,  weil  durch  dieselben  leicht  eine 
Verdauungsstörung  erzeugt  werden  könnte,  die  von  Nachtheil 
auf  die  Milchsecretion  ist.  Erfahrungsgemäß  sind  zu  meiden 
Salina  als  Abführmittel,  auch  übermäßiger  Genuß  von  Kochsalz, 
ätherische  Oele  und  starke  Gewürze.  Ebenso  übermäßiger  Genuß 
von  Obst  und  stark  angesäuerten  Speisen ,  Käsearten ,  Krebse, 
Austern  etc.  Eine  fernere  Regel  bei  der  Diät  der  säugenden  Frau 
ist,  um  die  Eßlust  rege  zu  halten,  bei  der  Wahl  der  Speisen  eine 
häufige  Abwechslung  eintreten  zu  lassen.  Ebenso  ist  es  noth- 
wendig,  einer  Amme  eine  gemischte  Kost  zu  geben,  da  eine 
ausschließliche  Eiweißnahrung  oder  übermäßige  Ernährung  vor- 
wiegend aus  Amylaceis  schädlich  ist.  Mäßige  Fettquantitäten  sind 
zulässig,  sogar  erwünscht. 

Was  die  Frage  der  Getränke  betrifft,  so  ist  vor  allem  noth- 
wendig,  daß  eine  säugende  Frau  viel  Getränke  zu  sich  nehme. 
um  die  durch  die  Bereitung  der  Milch  verbrauchte  Flüssigkeit  zu 
ersetzen.  Es  wurde  von  vielen  behauptet,  daß  gewisse  Getränke 
die  Milchsecretion  fördern.  Eine  solche  Behauptung  ist  jedoch  bis 


jetzt  durch  experimentelle  Beobaclfctintgen  nicht  bestätigt  worden. 
Der  Zwecke  welcher  durch  gesteigerte  Dureiehiuig  von  Getränken 
erreicht  wird,  besteht  imbe&ehaiet  d«  Qualität  der  Getränke  aus- 
sehHeSIich  darizu  dem  OrgauÜB^BiBs  die  durch  die  Milchbereitung 
nodiwendig  gewordene  Waseennenge  darmlueten.  War  eine  stil- 
lende Frau  deshalb  nur  au  Wasser  gewohnt,  so  genügt  das  Wasser 
als  solches^  wenn  es  in  geuugeoidef  Quantität  genossen  wird,  um 
die  für  die  Milchsecretioii  nothwaudige  Waasermenge  zu  liefern. 
In  Soddeutsehland  und  in  Oesterreich  pflegt  man  den  stillenden 
Frauen  Ker  zu  geben.  Man  betrachtet  das  Bier  als  ein  Getränk, 
welches  die  Milehseeretion  fördert*  Wie  wir  bereits  bei  der  Be- 
^rechung  der  Frauenmilch  angeführt  haben,  soll  das  Bier  nach 
(hen  Beobachtungen  von  K«>5;i<7  nicht  allein  dk  Milchabsonderung 
fordern,  sondern  auch  eine  fettreiehe  Mikh  zur  Folge  haben. 

Slebcbt  hat  in  neuerer  Zeit  auf  die  Schädlichkeit  des  Bier- 
genueacs  aufinerksam  gesaeht.  Allein  Scebkkt^s  Ansicht  hat  nur 
bei  ub^maJiigem  GenuS  Ton  Ker  und  einer  stark  alkoholhaltigen 
Kergattung  GQtigkeit.  Nach  meiner  £r&hrung  ist  gegen  den 
GenoiS  von  Bic^r  Ton  Seite  der  stillenden  Frauen  nichts  einzuwenden, 
wenn  dieselben  firuher  daran  gewoKtnt  waren,  wenn  nur  sehwach 
alkoholhaltige  Biere  gegeben  werden,  und  wenn  das  Bier  nicht  in 
uhennafiiga^  Weise  genossen  wird. 

Da^elbe  gih  lur  den  Genufi  von  Wein,  wobei  nur  leichte 
W^ne  und  in  atapieehender  Menge  zu  gestatten  sind.  Viele 
FaühgoiooKn  halt«  den  GenuS  Ton  kohlensauiehaltigen  G^i^ken, 
wie  Sodawasser.  Champagner,  für  stillende  Frauen  für  schädlich. 

Außer  der  Nahrung  wirkt  eine  paascnde  Bewegung  in  der 
äreii^  Luft  sehr  vnrtheilbaft  auf  die  l^klHceretion. 


Um   zu  entscheiden,   wie   lange  Säuglinge  mit  Frauenmilch  Bimkoung. 
genährt  werden   sollen   und   wie   die  spätere  Ernährung   sieh   zu 
gestalten  hat,    halten  wir  es  für  noth wendig,    die  physiologische 
Entwickelung  der  Verdauungsorgane  im  Säuglingsalter  näher  kennen 
zu  lernen. 

Wir  werden  daher 

1.  die  Dentition, 

2.  die  weitere  Entwickelung  der  Verdauungsorgane, 
:H.  die  Entwöhnung, 

4.  die  Ernährung  nach  derselben 

besprechen. 

I.  Die  Dentition. 

Die  wichtigste  Veränderung  der  Mundhöhle  ist  durch  den 
Durchbruch  der  Zähne  bedingt.  Wir  müssen  uns  deshalb  mit  dem 
Vorgange  der  Dentition  näher  befassen. 

Alle  jene  Vorgänge,  welche  die  Entwickelung  der  Zähne  bis 
zum  Sichtbarwerden  derselben  begleiten,  werden  als  Zahndurch- 
bruch, Dentition,  bezeichnet. 

Der  Proceß  des  Zahndurchbruches  erfolgt  bei  Kindern  zwei- 
mal, und  zwar  bildet  der  Durchbruch  der  Milchzähne  die  erste 
Dentition,  während  der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  als 
zweite  Dentition  oder  Zahuwechsel  bezeichnet  wird. 

Die  Art  der  ersten  Dentition  wird  wesentlich  durch  die  Er-  sr$u  bm«. 
nährung  und  Constitution  des  Kindes  beeinflußt.  Bei  gut  genährten,  MiUh^äktu. 
kräftigen  und  normal  entwickelten  Kindern  erfolgt  der  Durch- 
bruch der  Milchzähne  regelmäßig,  während  bei  schlecht  genährten 
und  durch  Krankheiten  in  ihrer  Entwickelung  gestörten  Indi- 
viduen bei  der  ersten  Dentition  zahlreiche  Anomalien  beobachtet 
werden. 

Die  Zahnentwickelung  beginnt  bereits   beim    siebenwöchent-   snimidtf 
liehen   Fötus.     Zu    dieser   Zeit   wachsen    die    gegenüberliegenden  MmSLikL. 

Monti,  Kinderiieflkiiiide.  7 
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äußeren  und  inneren  Känder  der  Kiefer  rascher  und  wird  durch 
das  langsamere  Wachsthum  des  mittleren  Kiefertheiles  eine  Furche 
gebildet,  in  welche  das  die  Kieferränder  bedeckende  Epithel 
hineingezogen  wird;  so  entsteht  die  Zahnfurche.  Diese  Furche 
wird  vorwiegend  in  ihrem  unteren  Theile  mit  dem  Wachsthum 
der  Kiefer  größer.  Die  Epithelialzellen ,  welche  die  Furche  aus- 
füllen, vermehren  sich  dabei  und  bilden  auf  diese  Weise  den 
Schmelzkeim. 

Mit  dem  Zusammenwachsen  der  Kieferränder  wird  die  Schichte 
des  Epithels  der  Mundhöhle,  welche  mit  dem  Schmelzkeim  ver- 
bunden ist,  abgetrennt  und  die  sich  bildenden  Zähne  werden  vod 
der  Mundhöhle  abgeschlossen. 

Vom  Boden  der  Zahnfarche  entstehen  Papillen ,  die  soge- 
nannten Zahnkeime,  welche  von  dem  Schmelzkeim  bedeckt  werden. 

Zwischen  den  einzelnen  Schmelzkeimen  entstehen  binde- 
gewebige Scheidewände,  welche  die  ersteren  umgeben  und  so  binde- 
gewebige Säckchen  bilden,  welche  die  Schmelzkeime  abschließen. 
Auf  diese  Weise  kommen  die  Zahnsäckchen  der  Milchzähne  zustande. 
Beim  elfwöchentlicben  Fötus  sind  dieselben  bereits  für  alle  zwanzig 
Milchzähne  angelegt. 

Die  Verkalkung   der  Zahnsäckchen    der  Milchzähne  erfolgt 

im    fünften    Schwangerschaftsmonate,    um    welche   Zeit    auch   die 

Säckchen  für   die    bleibenden    Zähne   an    der  hinteren  Wand   der 

Milchzahnsäckchen  sich  entwickeln. 

verkaOMng  Die  Verkalkung  der  Milchzähne  beginnt  mit  dem  Rande  der 

MiiJZhfu  Schneidezähne  und  den  Erhöhungen  der  Backenzähne. 

bei  der  Geburt  des  Kindes  sind  die  Kronen  der  Schneide- 
zähne schon  vollständig,  jene  der  Eckzähne  bis  zu  zwei  Drittel 
und  jene  der  Backenzähne  bereits  zur  Hälfte  verkalkt. 

Die  Verkalkung  der  Milchzahnwurzeln  geht  nach  der  Geburt 
allmälig  vor  sich,  so  daß  die  Wurzeln  der  Schneide-  und  Backen- 
zähne bis  zum  dreizehnten  Lebensmonate  vollständig  verkalkt  sind, 
während  die  Verkalkung  der  Wurzeln  der  Eckzähne  erst  mit  dem 
zweiundzwanzigsten  Lebensraonate  ihre  Vollendung  erreicht. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  die  Entwickelung  der  Zähne  theil- 
weise  von  der  Gesundheit  der  Mutter  beeinflußt  wird.  Wenn  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  eine  bedeutende  Ernährungsstörung  der 
Mutter  besteht,  wird  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Kronen 
der  Milchzähne  eintreten.  Ebenso  werden  alle  Krankheiten,  welche 
nach  der  Geburt  des  Kindes  während  des  Verkalkungsprocesses 
der  Zahnwurzeln  auftreten  und  die  Ernährung  des  Kindes  schä- 
digen ,  eine  Unterbrechung  des  Verkalkungsprocesses  der  Zahn- 
wurzeln hervorrufen  und  so  eine  Störung  der  ganzen  Dentition  be- 
dingen. Insbesonders  geschieht  dies  bei  Rachitis,  wie  wir  später 
noch  sehen  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  solche  Anomalien  der  Den- 
tition von  großem  Werthe,  da  man  nach  dem  Gesetze  der  Ver- 
kalkung der  Milchzähne  ungefähr  die  Zeit  bestimmen  kann,  wann 
eine  solche  tiefer  gehende  Ernährungsstörung  auf  den  Organismus 
eingewirkt  hat. 
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Bei  normal  verlaufender  Verkalkung  der  Milchzähne  erfolgt 
nach  der  Geburt  die  allmälige  Ausbildung  der  Zahnwurzeln,  so  MoehaOmM. 
daß  die  Milchzähne  in  verschiedenen  Zeiträumen,  je  nach  der  ein- 
tretenden Verkalkung  der  Zahnwuraeln,  langsam  gegen  den  durch 
einen  Knorpel  abgeschlossenen  Zahnhöhlenrand  des  Kiefers  vor- 
rücken. Infolge  dieser  Vorrückung  der  Milchzähne  atrophirt  der 
den  betreffenden  Alveolus  des  Kiefers  verschließende  Knorpel  und 
gleichzeitig  die  obere  Wand  des  Zahnsäckchens.  Sodann  i'angen 
die  Milchzähne  an.  stark  gegen  das  darüber  gespannte  Zahnfleisch 
zu  pressen.  Dieses  verdünnt  sich  allmälig  und  gibt  schließlich 
dem  Drucke  nach,  bis  endlich  der  Milchzahn  als  eine  weiße  Kante 
zwischen  dem  gerötheten  Zahnfleisch  hervortritt. 

Zuweilen  atrophirt  der  Knorpel  schon  einige  Tage  früher,  bevor 
die  Krone  des  Zahnes  das  Niveau  des  Zahnfleisches  erreicht  hat. 
Der  Zahn  ist  in  solchen  Fällen  nicht  sichtbar,  kann  aber  gefühlt 
werden. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  ersten  Zähne  durchbrechen,  ist 
nach  der  Raee  verschieden.  Nach  den  vorliegenden  Berichten  zahnen 
gesunde  Kinder  romanischer  Race  durchschnittlich  früher  als  jene 
deutscher  oder  angelsächsischer  Abkunft.  Nach  Cantani  erfolgt  der 
erste  Zahndurchbruch  bei  Kindern  in  Neapel  regelmäßig  nach 
vollendetem  sechsten  Lebensmonate,  in  Deutschland  und  Oester- 
reich  ereignet  sich  dies  gewöhnlich  im  siebenten  Monate,  während 
bei  Kindern  in  England  und  Rußland  der  erste  Zahndurchbruch 
am  häufigsten  im  achten  Lebensmonate  beobachtet  wird. 

Auch  die  Constitution  und  Ernährung  des  Kindes  üben  einen 
wesentlichen  Einfluß  auf  den  Zeitpunkt  aus,  in  welchem  der  Durch- 
bruch der  ersten  Zähne  erfolgt.  Kräftige  Brustkinder  zahnen  zu- 
meist früher  als  schwächliche.  Die  Zeit  und  Reihenfolge,  in  welcher 
die  Zähne  hervortreten,  hängt  mit  der  Zeit,  binnen  welcher  die 
Verkalkung  der  Wurzel  vollendet  ist,  zusammen. 

Nachdem  die  Verkalkung  der  Zahnwurzeln  bei  den  einzelnen 
Zahngruppen  in  verschiedenen  Perioden  vollendet  wdrd,  so  ist  es 
klar,  daß  auch  die  Zähne  nur  gruppenweise  und  in  verschiedenen 
Perioden  durchbrechen  können.  Allerdings  ist  die  Zeit-  und  Reihen- 
folge, in  welcher  dies  geschieht,  keine  absolut  constante,  was  durch 
die  eintretenden  Störungen  in  der  Verkalkung  der  Zahnwurzeln 
seine  natürliche  Erklärung  findet. 

Bei  gesunden  Kindern,  bei  welchen  der  Vorgang  der  Ver- 
kalkung der  Zahnwurzeln  keine  Unterbrechung  erleidet,  beob- 
achtet man  den  Durchbruch  der  Milchzähne  in  folgender  Zeit-  und 
Gruppenreihe: 

I.  Gruppe.  Zwischen  dem  4.  und  7.  Monate;  am  häufigsten 
in  Oesterreich  im  7.  Monate.  Zwei  mittlere  Schneidezähne  erscheinen 
ziemlich  gleichzeitig  am  Unterkiefer.  Sonach  Pause  von  8  bis 
9  Wochen. 

n.  Gruppe.  Zwischen  dem  8.  und  10.  Monate;  am  häufigsten 
in  Oesterreich  im  9.  Monate.  Vier  obere  Schneidezähne  erseheinen 
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in    kurzer    Aufeinanderfolge    von   wenigen    Wochen;     zuerst    die 
beiden  mittleren,   dann  die  seitlichen.  Pause  von  6 — 12  Wochen. 

m.  Gruppe.  Zwischen  dem  12.  und  15.  Monate ;  am  häufigsten 
in  Oesterreich  im  13.  oder  14.  Monate.  Vier  erste  Backenzähne 
und  zwei  untere  seitliche  Schneidezähne  erscheinen  auf  einmal, 
und  zwar  zuerst  die  Backenzähne  im  Oberkiefer ;  dann  die  unteren 
Schneidezähne  und  zuletzt  die  Backenzähne  des  Unterkiefers.  Pause 
bis  zum  18.  Monate. 

rV.  Gruppe.  Zwischen  dem  18.  und  21.  Monate;  am  häufigsten 
in  Oesterreich  im  19.  oder  20.  Monate.  Es  erscheinen  die  vier  Eck- 
zähne, auch  Augenzähne  genannt,  zwei  im  Ober-  und  zwei  im 
Unterkiefer.  Pause  von  2 — 3  Monaten. 

V.  Gruppe.  Zwischen  dem  20.  und  30.  Monate ;  in  Oesterreich 
im  21. — 22.  Monate.  Vier  zweite  Backenzähne. 

Mit  dem  Durchbruch  der  20  Milchzähne   ist   die  erste  Den- 
tition vollendet. 
B$fmur-  Die  Schneidezähne  zeigen  den  leichtesten  Durchbruch ;  in  der 

^^*^JJ^  Mehrzahl  der  Fälle  brechen  dieselben  ganz  unvermerkt  durch.  Auch 
hnuiket  der  dic  Backenzähuc  veranlassen  nur  ausnahmsweise  geringfügige 
iOkkMdkitt.  2ocale  Beschwerden.  Infolge  der  Reizung  und  Quetschung  des 
Zahnfleisches  kann  das  Kauen  etwas  schmerzhaft  werden ,  wes- 
halb die  Kinder  sich  weigern,  Nahrung  zu  nehmen.  Sie  sind  zu 
dieser  Zeit  launenhaft,  weinerlich,  mißmuthig.  Bei  mangelhafter 
Pflege  der  Mundhöhle  kann  an  der  Durchbruchsstelle  des  Zahn- 
fleisches eine  aphthöse  Entzündung  entstehen,  die  sich  über  die 
Zunge  und  die  übrige  Mundschleimhaut  ausdehnen  kann.  Die  Eck- 
zähne verursachen  nur  selten  eine  leichte  Entzündung  an  der 
Durchbruchsstelle  des  Zahnfleisches.  Die  im  Volke  angenommene 
katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  infolge  des  Durch- 
bruches der  Eckzähne  ist  nicht  begründet.  Der  Durchbruch  der 
hinteren  Backenzähne  verläuft  ohne  locale  Beschwerden. 

Die  Symptome  der  normalen  Dentition  best-ehen  somit  in 
einer  leichten  Röthung  und  Schwellung  der  betreffenden  Partien 
des  Zahnfleisches,  wo  die  Zähne  durchbrechen  sollen.  Hiezu  kommt 
eine  leichte  weißliche  Färbung  dieses  Gewebes,  die  durch  den 
Druck  des  durchbrechenden  Zahnes  bedingt  ist.  Infolge  dieser  Er- 
scheinungen ist  die  befallene  Schleimhautpartie  sehr  empfindlich 
und  häufig  tritt  auch  eine  leichte  Vermehrung  der  Speichelsecre- 
tion  ein. 

Es  wird  von  \delen  Seiten  behauptet,  daß  der  Widerstand 
des  Zahnfleisches  gegen  den  Durchbruch  der  Zähne  bei  dem 
Reichthum  des  Zahnfleisches  an  Nerven  Schmerzen  verursache 
und  daß,  um  solche  Schmerzen  zu  verhüten,  in  einzelnen  Fällen 
das  Durchschneiden  des  Zahnfleisches  nothwendig  sei.  Eine  solche 
Ansicht  ist  unrichtig.  Da  die  Atrophirung  des  Zahnfleisches  nur 
allmälig  vor  sich  geht  uud  dies  im  Verlaufe  von  mehreren  Monaten 
stattfindet,  so  kann  dieselbe  nur  in  schmerzloser  Weise  sich  ent- 
wickeln. Dies  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  und  durch  den  Um- 
stand bestätigt,    daß  die  Eltern  vom  Zahndurchbruch  gewöhnlich 
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Überrascht  werden.  Auch  dürfte  es  im  concreten  Falle  sehr  schwer 
sein,  die  sichere  Diagnose  zu  machen,  daß  der  Zahn  den  Wider- 
stand des  Zahnfleisches  nicht  überwinden  kann,  und  man  läuft  Gefahr, 
Einschnitte  zu  machen  an  Stellen  des  Zahnfleisches,  an  welchen 
kein  Zahndurchbruch  bevorsteht.  Endlich  ist  die  Vornahme  von 
Einschnitten  in  das  Zahnfleisch  unzweckmäßig,  weil  dadurch 
Narben  gesetzt  werden,   welche   den  Zahndurchbruch  erschweren. 

Nach  unserer  Auffassung  sind  alle  angegebenen  Metboden, 
das  Zahnfleisch  zu  diesem  Behufe  zu  durchschneiden,  verwerflich. 
Bekanntlich  räth  man  bei  den  Schneidezähnen  die  Vornahme  eines 
einfachen  Einschnittes  parallel  mit  dem  Kieferrande,  bei  den 
Backenzähnen  eines  Ejreuzschnittes  und  bei  den  Eckzähnen  eines 
Kreuzschnittes  und  nach  dem  Sichtbarwerden  der  Spitze  eines 
Seitenschnittes  vorne  und  hinten. 

Wir  wollen   hier  noch   die  Anomalien    der  ersten  Dentition  ^ 

kurz  in  Betracht  ziehen.  v^tM^lt.^ 

Da  haben  wir  zunächst  die  sogenannte  Dentitio  praematura.    DenUHo 
Von  frühzeitiger  Dentition  spricht  man,  wenn  das  Kind  mit  bereits  p*'*»*"»»*"~- 
fertigen  Zähnen  auf  die  Welt  kommt  oder   wenn  der  Zahndurch- 
bruch vor  dem  vierten  Lebensmonate  stattfindet. 

Es  ist  selten,  daß  Neugeborene  mit  Zähnen  auf  die  Welt 
kommen.  In  der  Literatur  finden  wir  jedoch  mehrere  derartice 
Fälle  verzeichnet,  darunter  von  historisch  berühmten  Persönlich- 
keiten ,  80  von  Richard  III. ,  Mirabeau  und  Cardinal  Mazarin, 
welcher  mit  vier  Zähnen  geboren  wurde  und  Ludwig  XIV.,  welcher 
mit  drei  Zähnen  auf  die  Welt  kam. 

Die  bereits  im  intrauterinen  Leben  durchgebrochenen  Zähne 
sind  verschieden  beschaffen. 

In  einer  Brcihe  von  Fällen  sitzen  die  Zähne  lose  im  Zahn- 
fleisch und  besitzen  keine  Wurzeln;  sie  sind  somit  das  Product 
einer  oberflächlichen  Organisirung  des  Zahnkeimes  oder  einer  mangel- 
haften Schließung  des  Zahnsäckchens  bei  defecter  Zahnfleischbildung, 
demnach  Hemmungsbildungen.  Solche  Zähne  gehen  bald  zu  Grunde 
und  haben  für  die  betreffenden  Kinder  nur  Nachtheile.  Sie  bilden 
ein  Hindemiß  für  das  Saugen  und  müssen  entfernt  werden. 

Bei  der  Extraction  solcher  Zähne  ist  Vorsicht  geboten,  da 
leicht  starke  Blutungen  eintreten.  Am  besten  ist  es,  behufs  Ent- 
fernung von  derlei  Zähnen  die  erste  Woche  abzuwarten. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  die  Zähne  vollkom- 
men ausgebildet.  Ihr  Durchbruch  erfolgt  auch  bei  der  Frühreife 
in  derselben  Reihenfolge  wie  bei  der  nonnalen  Dentition,  es 
kommen  also  zuerst  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers,  dann 
jene  des  Oberkiefers,  später  die  Backenzähne  und  zuletzt  die 
Augenzähne. 

In  allen  diesen  Fällen  liegt  ein  gesteigerter  oder  verfrühter 
physiologischer  Proceß  vor  und  kann  dieser  Proceß  sowohl  bei 
kräftigen  als  schwachen  Kindern  beobachtet  werden. 

Auffälligerweise  kommt  diese  frühzeitige  Zahnung  oft  bei 
kranken,  und  zwar  mit  Hydrocephalus  chronicus  behafteten  Kin- 
dern zur  Beobachtung. 
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Die  nähere  Ursache  der  Dentitio  praematura  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  erforscht. 

Die  Dentitio  tarda  besteht  entweder  in  einem  verspäteten 
Eintritt  des  ganzen  Zahnungsprocesses  oder  in  einer  Verspätang 
dea  Darcbbrucbea  der  weiteren  Zahngruppen,  nachdem  die  ersten 
normalmäßig  erschienen  Bind.  Beide  Arten  können  einzeln  beob- 
achtet werden,  zuweilen  kommen  sie  combinirt  vor. 

Zu  der  ersten  Art  der  verspäteten  Dentition  gehören  jene 
Fälle,  in  welchen  die  ersten  Milchzähne  erst  im  dritten  Lebens- 
jahre durchbrechen,  oder  jene  noch  selteneren  Fälle,  in  welchen 
die  ersten  Zähne  im  11„  ja  selbst  im  '2\.  Lebensjahre  erscheinen. 
Als  theilweise  hieber  gi-hörig  müssen  wir  noch  jene  seltenen  Aua- 
nabmen  erwähnen,  in  welchen  zeitlebens  gar  kein  Zahn  zum  Vor- 
schein kommt.  Es  wird  dies  z.  B.  von  dem  berühmten  Feldherm 
Pyrrhue  berichtet.  Wir  hatten  vor  drei  Jahren  unter  unseren 
Spital skranken  ein  sechsjähriges  Kind  ohne  Zähne.  Der  Grnnd 
hiefür  liegt  bisweilen  in  dem  Ausbleiben  der  Bildung  der  Zahn- 
keime oder  Zerstörung  derselben  infolge  von  Erkrankungen.  In 
unserem  Falle  waren  die  Kieferränder  dünn  und  scharf  und  fehlten 
die  zur  Aufnahme  der  Zähne  nothwendigen  Alveolen. 

Zuweilen  erfolgt  der  erste  Zahndurchbruch  bei  gesunden 
Kindern  erst  im  10.  MonAt.  In  solchen  Fällen  ist  die  Dentition 
nur  dann  als  pathologisch  anzusehen,  wenn  auch  Unregelmäßig- 
keiten in  der  Bildung  der  weitenm  Zahngmppen  eintreten. 

Ea  gibt  Familien,  bei  deren  Kindern  die  ersten  Zähne 
gewöhniich  erst  im  10.  Lebensmonate  durchbrechen  and  trotz- 
dem der  Durchbruch  der  weiteren  Zahngruppen  regelrecht  vor 
sich  gebt. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  verspäteten  Dentition  sind  eon- 
stitutionelle  Erkrankungen,  vorwiegend  Rachitis  und  Syphilis. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle ,  wo  die  Rachitis  sicn  vor  der 
Dentition  entwickelt,  läßt  der  Zahndurchbruch  bis  zum  12.,  ja 
18.  Lebensmonate  auf  sieb  warten  und  dann  erscheinen  die  Zähne 
in  einer  von  der  gewöhnlichen  Ordnung  verschiedenen  Reihenfolge, 
so  daß  manchmal  zuerst  fünf  Schneidezähne,  dann  die  Backen- 
zähne oder  zugleich  die  Augenzähne  durchbrechen. 

A\'enn  die  Rachitis  erst  nach  dem  Durchbruch  der  ersten 
Zähne  auftritt,  so  entstehen  Pausen  zwischen  dem  Durchbruch 
der  einzelnen  Zahngmppen,  die  eine  förmliche,  durch  mehrere 
Monate  andauernde  Unterbrechung  der  Dentition  darstellen.  Be- 
kanntlich werden  die  durchgebrochenen  Zähne  infolge  der  durch 
die  Rachitis  bedingten  mangelhaften  Verkalkung  der  Zahnwurzeln 
leicht  cariös  und  fallen  aus. 
"  Nach  den  Erfahrungen  vieler  Autoi-en  können  fieberhafte  Er- 

".  krankungen  den  Zahndurchlinioh  beschleunigen,  wenn  eine  solche 
'  Krankheit  das  betreffende  Individuum  zur  Zeit  des  Zahndurch- 
bruches befällt.  Der  Einfluß  der  fieberhaften  Erkrankungen  nui 
den  Zahn  durch  brach  ist  nach  unserer  Erfahrung  nicht  conatant 
und  es  gehören  jene  Fälle,  in  denen  im  Verlaufe  einer  fieber- 
haften Erkrankung  eine  größere  Anzahl  von  Zähnen  durchbricht, 
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ZU  den  seltenen.  Die  Zähne  erseheinen  dann  wohl  in  verschiedener 
Ordnung  und  viel  rascher,  als  dies  im  gesunden  Zustande  ge- 
schehen würde. 

Ebenso  häufig  macht  man  die  Erfahrung,  daß  acute  Erkran- 
kungen eine  Verspätung  der  Dentition  hervorrufen.  Es  kommt 
vor,  daß  bei  Kindern,  welche  bislang  normal  gezahnt  hatten,  un- 
mittelbar nach  dem  Ausbruch  der  acuten  Krankheit  und  der  da- 
durch bedingten  Ernährungsstörung  eine  Verzögerung  im  Durch- 
bruche der  nächsten  Zahngruppe  eintritt. 

Bei  zahnenden  Kindern  können  locale  Processe  der  Mund- 
sehleimhaut durch  Zerstörung  des  Zahnfleisches  das  rasche  Durch- 
brechen der  Milchzähne  bedingen. 

Abweichungen  in  der  Richtung  der  Zähne  kommen  oft  vor. 
Zuweilen  beobachtet  man  eine  Drehung  der  mittleren  und  der 
seitlichen  Schneidezähne,  was  sowohl  die  Wurzel  als  auch  die 
Krone  betrifft. 

Ob  solche  Anomalien  der  Dentition  bei  Bandern  Beschwerden 
hervorrufen,  ist  eine  Frage,  die  stets  Gegenstand  der  Controverse 
unter  den  Kinderärzten  war. 

Die  sogenannte  Dentitio  difficilis  der  älteren  Kinderärzte  Demtitto 
wurde  von  jeher  und  erst  in  der  jüngsten  Zeit  von  Kassowitz  be-  <'<^'"»- 
stritten;  ich  will  hier  nur  in  Kürze  erwägen,  ob  man  nach 
dem  heutigen  Stande  der  Forschung  berechtigt  ist,  Erscheinungen 
der  Dentitio  difficilis  anzunehmen.  Daß  es  im  Verlaufe  der  Dentition 
zu  einer  Stomatitis  catarrhalis  oder  ulcerosa  kommen  kann,  wird  wohl 
Niemand  bestreiten  können.  Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  solche 
Erkrankung  von  dem  Durchbruch  der  Zähne  abzuleiten,  ist  immer- 
hin fraglich. 

Wenn  auch  zugestanden  werden  muß ,  daß  Röthung  und 
Schwellung  des  Zahnfleisches,  vermehrte  Speichelsecretion,  Ge- 
schwüre mit  gelbem,  speckigem  Grund  an  der  Zunge  vorkommen 
und  daß  dies  bei  mangelhafter  Mundpflege  zur  Zeit  der  Dentition 
häufiger  auftritt  als  außer  dieser  Zeit,  so  ist  damit  doch  nicht 
bewiesen,  daß  die  Zustände  dem  Zahndurchbruch  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Die  während  der  Dentition  beobachteten  Bronchialkatarrhe, 
Darmkatarrhe  etc.  können  auch  nicht  mit  der  Dentition  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden.  Es  ist  wohl  richtig,  daß  zur  Zeit 
der  Dentition  infolge  Nahrungswechsels  und  der  physiologischen 
Entwickelung  des  Darmes  Darmkatarrhe  auftreten.  Dieselben  haben 
jedoch  ihre  Begründung  nicht  in  dem  Dnrchbruch  der  Zähne, 
ebensowenig  in  dem  Verschlucken  von  Speichel,  wie  vielfach  an- 
gegeben wird,  sondern  in  der  unpassenden  Nahrung  und  in  der 
physiologischen  durch  die  Entwickelung  des  Darmes  bedingten 
erhöhten  Reizbarkeit. 

Hautausschläge,  wie  Ekzem ,  Liehen  urticatum ,  Impetigo, 
Urticaria  etc.,  die  häufig  gleichzeitig  mit  dem  Durchbruch  ein- 
zelner Zahngruppen  auftreten ,  sind  nur  zufällige  Complicationen 
und  können  somit  bei  genauer  Beobachtung  mit  der  Dentition 
nicht  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
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Ob  infolge  Durchbrucbes  der  Zähne  ConTnlaionen  auftreten 
kr>aa«TL.  iMi  ebenao  fraglich,  wiewohl  viele  Autoren  dies  behaupten. 
Es  Let  Eicht  zu  leugnen,  daß  die  Kinder  während  des  Zahnens  eine 
veh'ßiitfi  Heizbarkeit  zeigen.  £s  treten  einzelne  MuskelzncloiiigeD  , 
aaf:  flie  Kinder  »chlafen  ofl  nüt  halbofienen  Angen.  mit  nach  aof- 
wärtä  gedrehten  Bulbia ;  sie  bekommen  infolge  der  Zacknngen  der 
Gft«i':bt«mui)keln  einen  veränderten  Gesichtsaasdmck,  eine  lachende, 
«in«  weinende  Miene:  sie  fahren  auch  w^en  Zacknngen  in  den 
Eztr«:mitäten  im  Schlafe  auf.  Allein  derartige  Erscheinungen 
werden  bei  ganz  gesunden  Kindern  in  der  gleichen  Weise  beob- 
a/^bt«t  nnd  sind  eben  nicht  die  Folge  der  Zahnnng,  sondern  der 
erhöht«;»  Ueflexthätigkeit.  welche  dieser  Altersperiode  eigenthnm- 
li«:h  ist. 

In  jüngster  Zeit  wnrde  auch  behauptet,  daß  der  Barchbrach 
der  Zähne  stets  mit  einer  Erböhong  der  Temperatur  einhergehe; 
es  liegen  insbesondere  von  Tedesihi  diesbezügliche  Temperatur- 
mesHungen  vor.  N^ach  meiner  Erfahrung  beobachtet  man  eine 
Tem[ieratursteigerung  nur  dann,  wenn  der  Zabndarchfornch  mit 
einer  Stcjmatitts  complicirt  ist.  Das  Fieber  ist  dann  nur  «n 
Symptom  der  Stomatitis  und  hat  mit  dem  Zahndorchbrach  dired 
nichts  zu  thun. 

Bevor  wir  in  die  Besprechung  der  zweiten  Dentition  eingehen, 
seien  noch  einige  kurze  Winke  über  die  diätetische  Pflege  der 
Milchzähne  hinzugefügt. 

Als  Hanptregel  während  der  Dentition  gilt,  durch  keinerlei 
Mittel  in  den  Zahnungsproceß  einzugreifen.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  ist  das  vielfach  übliche  Kauen  harter  (regenstände, 
das  Beatreichen  der  Schleimbaut  mit  sogenannten  erweichenden 
Mitteln  etc.  als  schädlich  zu  bezeichnen.  Die  einzige  nothwendige 
Maßregel  besteht  in  der  Beinhaltnng  der  Mundhöhle.  Die  Mand- 
hühle  soll  während  der  Dentition  mehrere  Male  des  Tages  aus- 
gewaschen  werden. 

Za  diesem  Behnfe  verwendet  man  ein  antiseptisches  Mund- 
leh  versehreibe  gewöhnlich: 


Rp.  Acid.  borac.  300, 

Aq.  foDt.  dest.  20000, 
Tinct.  Myrrh.  2-00. 
D.  S.  Mundwasser. 


^^■liao 


Rp.  Natr.  salicyl.  300. 
Aq.  fönt.  dest.  200-00, 
Tinct.  Myrrb.   200. 
D.  S.  Mundwasser. 


Nach   erfolgtem  Durchbräche   der  Milchzähne   sind  die    vor- 
'liaodenen  Zähne  täglich  mittels  einer  weichen  Zahnbürste  entweder 
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mit  •  obigen  Mundwässe  m    oder   mit   Hilfe    eines    von  Zsigmoxdy 
als  zweckmäßig  angegebenen  Zahnpulvers  zu  reinigen,  und  zwar: 

Rp.  Magn.  carbon.  500, 
Cret.  alb    praep. 
Natr.  salicyl.  aa.  1500, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  VI. 
D.  S.  Zahnpulver  für  Kinder  bis  zu  1  Jahr. 
Oder: 

Rp.  Magnes.  carbon., 

Sapon.  med.  aa.  1000, 

Pulv.  oss.  Sepiae  8000, 

Ol.  Menth,  pip.  gtt.  VI. 

D.  S.  Zahnpulver  für  Bander  von  1 — 2  Jahren. 

Cariöse  Milchzähne  müssen  erhalten  werden  und  ist  dem 
weiteren  Umsichgreifen  der  Caries  durch  Plombiren  der  Zähne 
vorzubeugen.  Wenn  infolge  von  Caries  der  Zähne  ein  übler  Ge- 
ruch in  der  Mundhöhle  entsteht,  so  ist  die  sorgfaltige  Reinigung 
derselben  mit  folgendem  Mundwasser  zu  empfehlen: 

Rp.  Natr.  salicyl., 

Natr.  phosphor.  aa.  200, 
Aq.  fönt.  dest.  30000, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  V. 

Wenn  das  Zahnfleisch  leicht  blutet,  ist  Folgendes  zu  em- 
pfehlen : 

Rp.  Tinct.  Guaiac.  1000, 
Spir.  vin.  rect.  50*00. 

D.S.    Va— 1   KafFeelöffel  voll    auf  ein  Glas 
Wasser  zum  Reinigen  des  Mundes. 

Damit  die  bleibenden  Zähne  in  Ordnung  und  zur  richtigen 
Zeit  hervortreten,  ist  bei  der  Behandlung  der  Milchzähne  stets 
an  dem  Grundsatze  festzuhalten,  dieselben  so  lange  als  möglich  zu 
erhalten.  Treten  infolge  Caries  Zahnschmerzen  auf,  ohne  daß  es 
hiebei  bereits  zu  einer  Periostitis  gekommen  wäre,  so  sind  diese 
Zahnschmerzen  durch  in  die  Zahnpulpe  gelegte  Aetzmittel  oder 
mit  Creosot,  Carbolsäure,  Jodtinctur,  Jodoform,  Cocain  etc.  zu 
stillen  und  nach  dem  Aufhören  der  Schmerzen  muß  der  betreffende 
Zahn  plombirt  werden.  Die  Extraction  eines  Milchzahnes  ist  nur 
dann  zulässig,  wenn  es  bereits  zur  Entzündung  der  Zahnwurzel 
mit  Periostitis  gekommen  ist. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  zweiten  Dentition,  des  zveUeDenH- 


sogenannten  Zahnwechsels  über.  ''^^Sdb^i. 

Derselbe  beginnt  zwischen  dem  5.  und  6.  Jahre  mit  dem 
Durchbruch  der  sogenannten  Sechsjahr-Backenzähne  und  endigt 
mit  dem  Durchbruch  der  Weisheitszähne  zwischen  dem  18.  und 
22.  Lebensjahre. 
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fCnimieke-  Wir  haben  bereits  gesehen,  daß  die  Entwickelnng  der  Zahn- 

luHiniun  säckchen    der    bleibenden   Zähne    schon    im    5.  Schwangerschafts- 
^5«*««-     monate  an  der  hinteren  Wand   der  Zahnsäckchen  der  Milchzähne 
erfolgt.  Die  bleibenden  Zähne  entwickeln  sich  dann  im  Laufe  des 
ersten  und  zweiten  Lebensjahres  zwischen  den  Wurzeln  der  Milch- 
zähne. 

Die  Verkalkung  der  Kronen  der  bleibenden  Zähne  beginnt 
ffewöhnlich  nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres.  Zuerst  verkalken 
die  Kronen  der  Schneidezähne  and  der  Sechsjahr-Backenzähne, 
dann  die  der  Eckzähne  und  schließlich  die  der  Weisheitszähne, 
welcher  Proceß  meist  bis  zum  10.  Lebensjahre  vollendet  ist.  Die  Ver- 
kalkung der  Zahnwurzeln  beginnt  im  5.  Lebensjahre  und  erreicht 
bei  den  Schneidezähnen  mit  dem  10.  Jahre  ihr  Ende.  Bei  den 
Kc^kzähnen  und  Backenzähnen  dauert  die  Verkalkung  bis  zum 
12.  Lebensjahre  und  endlich  ist  jene  der  Weisheitszähne  erst  mit 
dorn  l6.  Lebensjahre  vollendet.  Durch  die  Verkalkung  der  Wur- 
zeln und  Kronen  erlangen  die  bleibenden  Zähne  ihre  normale 
(iröße  und  Form  im  Kiefer. 

y*riHiUmn0  Die  Qualität  der  bleibenden  Zähne  ist  von  den  individuellen 

thn^umt.  Ernährungsverhältnissen  zur  Zeit  ihrer  Verkalkung  abhängig. 
Treten  zu  dieser  Zeit  beim  betreffenden  Individuum  schwere  Er- 
krankungen auf,  die  mit  bedeutenden  Ernährungsstörungen  gepaart 
sind,  so  erfolgt  eine  Behinderung  der  Verkalkung  der  betreffenden 
Zähne.  Lifolge  dessen  weisen  solche  Zähne  dann  vielfache  Anomalien 
auf,  sei  es  an  den  Kronen,  sei  es  an  den  Wurzeln,  und  werden 
dadurch  leicht  cariös. 

Selbstverständlich  sind  nur  schwere  und  langwierige  Er- 
krankungen geeignet,  einen  wesentlich  schädlichen  Einfluß  auf  die 
Ernährung  der  bleibenden  Zähne  auszuüben,  insbesondere  ver- 
mögen dies  nach  unseren  Erfahrungen  die  schweren  Infections- 
krankheiten  in  ihrem  langwierigen,  die  Kräfte  consumirenden  Ver- 
lauf, wie  Typhus,  Scharlach,  Diphtherie  etc.  Je  nachdem  der  nach- 
theilige Einfluß  zur  Zeit  der  Verkalkung  der  Kronen  oder  zur  Zeit 
der  Verkalkung  der  Wurzeln  zur  Geltung  kommt,  werden  die  da- 
durch an  den  Zähnen  gesetzten  Schäden  sich  verschieden  gestalten. 
In  ersterem  Falle,  bei  mangelhafter  Verkalkung  der  Kronen,  ver- 
mögen solche  Zähne  den  schädlichen  chemischen  und  mechanischen 
Einflüssen  nicht  zu  widerstehen  und  werden  trotz  sorgfältiger 
Mundpflege  leicht  cariös.  Solche  Kinder  verlieren  dann  frühzeitig 
die  Zähne.  Machon  sich  die  erwähnten  Einflüsse  zur  Zeit  der 
Verkalkung  der  Zahnwurzeln  geltend,  so  bleiben  solche  Zahne 
weniger  reniHtenzfähig,  die  Wurzeln  entzünden  sich  häufig,  die 
Zähne  werden  locker  und  trotz  aller  Sorgfalt  verlieren  wieder  solche 
Kinder  dir?»^jlben  frühzeitig. 

j^^mUj^  Der  Dnrchbruch    der   bleibenden    Zähne    geht    auf   folgende 

fc  Wi"  '  Wei^fr  vor  sich. 

Unrfth  das  Wachsthum  der  bleibenden  Zähne  schwinden  die 
Wurzeln  dfrr  Milchzähne,  so  daß  zuletzt  nur  die  Elronen  derselben 

k  abrig  blfrifi^m.  »Je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem  der  Verkalkungs- 
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lieh  ihr  Wachstbum  in  die  Länge  fortschreitet,  werden  die  Milch- 
zähne locker  und  fallen  ans. 

Nachdem  dies  nun  in  verschiedenen  Perioden  geschieht,  so 
wird  auch  die  Atrophii*ung  der  Wurzeln  der  einzelnen  Milchzähne 
nur  in  den  entsprechenden  Zeitperioden  eintreten.  Zuerst  lösen 
sich  die  beiden  mittleren  Schneidezähne  am  Unterkiefer;  dann 
folgen  die  mittleren  Schneidezähne  am  Oberkiefer  u.  s  w.,  also  in 
derselben  Ordnung,  wie  der  erste  Zahndurchbruch  erfolgte.  Sobald 
die  Krone  eines  Milchzahnes  locker  ist,  wird  durch  Kaubewegun- 
gen das  Zahnfleisch  losgelöst  und  der  Zahn  häufig  vom  Kinde  selbst 
entfernt. 

Die  bleibenden  Zähne  brechen  gewöhnlieh  in  derselben  Ord- 
nung wie  die  Milchzähne  hervor,  und  zwar  am  häufigsten  wie 
folgt :  Zwischen  dem  5.  und  6.  Lebensjahre  erscheinen  hinter  den 
letzten  Milch backenzähnen  vier  Sechsjahr  Backenzähne ,  zwei  im 
Oberkiefer  und  zwei  im  Unterkiefer;  zwischen  dem  7.  und  8.  Jahre 
vier  mittlere  Schneidezähne,  zwei  im  Ober-  und  zwei  im  Unter- 
kiefer ;  zwischen  dem  8.  und  9.  Jahre  vier  seitliche  Schneidezähne 
in  derselben  Ordnung;  zwischen  dem  9.  und  10.  Jahre  die  vier 
ersten  kleinen  Backenzähne  in  derselben  Ordnung;   zwischen  dem 

10.  und  11.  Jahre  vier  hintere  kleine  Backenzähne ;  zwischen  dem 

11.  und  13.  Jahre  die  vier  Eckzähne;  zwischen  dem  12.  und 
13.  Jahre  vier  Zwölflahr-Backenzähne ;  zwischen  dem  18.  und 
22.  Jahre  die  vier  Weisheitszähne. 

Die  Sechsjahr-Backenzähne  sind  die  einzigen ,  die  zu  einer 
Zeit  durchbrechen,  wo  noch  die  Milchzähne  vorhanden  sind.  Sie 
werden  von  den  Laien  häufig  für  Milchzähne  gehalten;  wiewohl 
Jedermann  sich  vom  richtigen  Sachverhalt  überzeugen  kann,  wenn 
man  von  der  Mitte  des  Kiefers  aus  sechs  Zähne  auf  jeder  Seite 
findet.  Auch  sind  dieselben  durch  ihre  Lage  und  Größe  leicht 
von  den  Milchzähnen  zu  unterscheiden ;  ihr  Durchbruch  verursacht 
keine  Beschwerden.  Oft  sind  sie  jedoch  weich  und  werden  leicht 
cariös.  Die  Erhaltung  derselben  ist  zur  Erzielung  eines  schönen 
Gebisses  dringend  zu  empfehlen. 

Die  Schneidezähne  im  Oberkiefer  brechen  zuweilen  sehr  spät 
durch,  ja  oft  fehlen  sie  bis  zum  12.  Lebensjahre.  Trotzdem  erfolgt 
ihr  Durchbruch  später  ohne  Beschwerden. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  Eckzähnen,  die  zuweilen  um 
10  Jahre   verspätet  zum  Vorschein  kommen. 

Nur  beim  Durchbruch  der  Weisheitszähne  werden  zuweilen 
Schmerzen  beobachtet ;  auch  sind  die  Unregelmäßigkeiten  desselben 
zahlreiche.  In  der  Regel  findet  derselbe  im  18.  Lebensjahre  statt. 
Die  Weisheitszähne  können  aber  auch  schon  früher,  im  16.  Jahre, 
oder  erst  später  im  30.  Jahre  durchbrechen.  Im  Oberkiefer  erfolgt 
dies  ohne  Beschwerde.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  jedoch  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  der  Zahn  in  die  Backe  hineinwächst; 
dann  muß  derselbe  natürlich  entfernt  werden. 

Im  Unterkiefer  kann  der  Weisheitszahn,  oft  lange,  bevor  eine 
Spur  desselben  sichtbar  ist,  heftige,  tiefliegende  Schmerzen  im 
Kiefer  Winkel  verursachen.  Dieselben    dauern    oft   wochenlang   mit 
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we<fJi»elnder  Intensität,  bis  endlich  das  Zahnfleisch  hinter  dem 
Udzttm  Backenzahn  anfängt  zu  schwellen,  sich  zu  entzünden  und 
infolg;e  Quetschung  durch  die  Zähne  schmerzhaft  wird.  Anläßlich 
Aar  Entzündung  des  Zahnfleisches  kann  noch  Fieber  hinzukommen 
und  »olche  Kranke  vermögen  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu 
n6hmcn. 

Die  Unregelmäßigkeiten  der  bleibenden  Zähne,  wie  Schief- 
HUtllung,  Achsendrehung,  das  Auftreten  außer  der  Reihe  etc.  will 
U'M  hier,  als  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Zahnheilkunde  gehörig, 
nicht  besprechen.  Nur  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  zuweilen 
Au*  Vorderzähne  des  Unterkiefers  vor  den  Vorderzähnen  des  Ober- 
kUifarn  stehen.  Als  Ursache  dieser  Unregelmäßigkeiten  wird  die 
libl«  Sitte  des  beständigen  Saugens  an  den  Fingern  angesehen, 
außerdem  Schlag,  Stoß  auf  den  Mund  und  Sitzenbleiben  der 
Wurzel  der  vorhergegangenen  Milchzähne.  Zuweilen  brechen  die 
bimbonden  Zähne  durch,  bevor  noch  die  entsprechenden  Milch- 
'/Ähuti   ausgefallen   sind,   wodurch   eine   Doppelreihe  von   Zähnen 

Diese  kurzen  Bemerkungen  über  die  bleibenden  Zähne  dürften 
fj(t*u\\f(iir\. 


2.  Die  weitere  Entwicicelung  des  Verdauungstractes  während  des 

Säuglingsalters. 

Mm4hm*-  Mit  dem  Durchbruch   der  Milchzähne  werden  die  Kauwerk- 

/.riUf(M  (loH  Kindes  allmälig  leistungsfähig  und  dementsprechend 
iiliurnt  die  Absonderung  der  Mundflüssigkeit  zu.  Wie  wir  bereits 
iru  IVühciron  Vortrage  gehört  haben,  gestaltet  sich  die  Speichel- 
fih^^vt^\\^m  von  Monat  zu  Monat  reichlicher,  so  daß  dieselbe  mit 
d^M»  II.  Lobensmonate  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen  die  zur  Ein- 
N|mlMliiilung  der  Nahrung  nothwendige  Menge  liefert.  Auch  das 
(iiiti4f.ii(/iH(sho  Ferment  des  Speichels  vermehrt  sich  in  gleicher  Weise 
uiit  Am\  zunehmenden  Alter  des  Säuglings,  so  daß  im  11.  Lebens- 
inoimi  dl«  Leistungsfähigkeit  des  Speichels  der  Kinder  die  gleiche 
wln  b^l   Krwachsenen  wird. 

AtiH  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  die  Mundhöhle  mit 
flnifi  KortHühreiten  des  Alters  des  Kindes  allmälig  aufhört,  nur 
ilin  Kuiuition  einer  Saugpumpe  auszuüben  und  daß  dieselbe  nach 
und  iui(»h  mit  dem  Durchbruch  der  Milchzähne  befähigt  wird, 
limto  Nahrungsmittel  aufzunehmen. 

Dit^  völlig  gleiche  physiologische  Leistungsfähigkeit  wie  bei 
Krwachm^nen  erlangt  die  Mundhöhle  des  Säuglings  erst  mit  dem 
20.  24.  Lebensmonate,  wo  das  Gebiß  der  Milchzähne  bereits  voll- 
ständig ist. 

Während  der  Zeit,  in  der  die  hier  erwähnten  functionellen 
Veränderungen  in  der  Mundhöhle  eintreten,  kann  man  entsprechend 
der  langsam  vor  sich  gehenden  physiologischen  Entwickelung  der 
Mundhöhle  nur  eine  allmälige  Aenderung  der  Nahrung  eintreten 
lassen. 
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Nachdem  die  Leistungsfähigkeit  der  Kauwerkzeuge,  wie  wir 
bei  der  Besprechung  der  Dentition  gesehen  haben,  erst  im  24.  Lebens- 
monate, und  die  Leistungsfähigkeit  des  Speichels  erst  im  12.  Lebens- 
monate die  gleiche  wie  bei  Erwachsenen  wird,  so  ergibt  sich  daraus, 
daß  beim  Wechsel  der  Nahrung  anfangs  noch  vorwiegend  die  flüs- 
sige Form  beibehalten  werden  muß.  Erst  nachdem  die  Kinder  im 
Alter  von  einem  Jahre  einen  halbwegs  leistungsföhigen  Speichel 
und  entsprechende  Kauwerkzeuge  besitzen,  wird  es  möglich  sein, 
auch  solche  Nahrungsmittel  zu  verwenden,  die  der  flüssigen  Nah- 
rung beigemengt,  in  der  Mundhöhle  für  die  Verdauung  vorbereitet 
werden  können,  bis  man  schließlich  mit  der  Vollendung  der  physio- 
logischen Function  der  Mundhöhle  zu  der  gleichen  vielfältigen  rJah- 
rung  der  Erwachsenen  überzugehen  im  Stande  ist. 

Entsprechend  den  eintretenden  Veränderungen  der  Mundhöhle     Magen. 
zeigt  auch  der  Magen  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Säuglings 
allmälig  eine  weitere  Entwickelung. 

Die  Magencapacität  nimmt,  wie  wir  bereits  früher  angeführt 
haben,  von  Monat  zu  Monat  an  Größe  zu  und  ist  nach  vollendetem 
ersten  Jahre  achtmal  so  groß  wie  beim  neugeborenen  Eande;  sie 
hat  somit  die  Größe  von  400  Ccm.  erlangt. 

Zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Lebensjahre,  innerhalb 
welcher  Zeit  auch  die  Veränderungen  in  der  Mundhöhle  rasch  vor 
sich  gehen,  nimmt  die  Magencapacität  neuerdings  zu  und  erlangt 
die  Größe  von  780—880  Ccm. 

Die  Zunahme  der  Magencapacität  ist  durch  starke  Entwicke- 
lung des  Fundus  ventriculi  und  der  großen  Magencurvatur  be- 
dingt, so  daß  beim  zweijährigen  Bande  der  Magen  in  Form  und 
Größe  im  Verhältniß  zum  Körpergewicht  und  zur  Körperlänge 
dem  des  Erwachsenen  gleichkommt. 

Auch  die  Musculatur  des  Magens  erreicht  allmälig  die  gleiche 
Entwickelung  wie  bei  Erwachsenen,  so  daß  die  peristaltische  Be- 
wegung des  Magens  wenn  auch  langsam,  so  doch  im  Verlaufe 
mehrerer  Monate  und  mit  Vollendung  des  zweiten  Lebensjahres 
verhältnißmäßig  dieselbe  ist  wie  bei  Erwachsenen. 

In  gleicher  Weise  geht  die  weitere  Entwickelung  des  Drüsen- 
apparates des  Magens  vor  sich ,  so  daß  die  Absonderung  des 
Magensaftes  entsprechend  der  zunehmenden  Größe  der  Magen- 
capacität an  Menge  und  Leistungsfähigkeit  zunimmt,  dies  gilt 
sowohl  bezüglich  des  Labferments  als  auch  des  Pepsins  und  der 
Säuren.  Der  Magensaft  erlangt  mit  zunehmendem  Alter  des  Kindes 
eine  procentuarisch  stetig  zunehmende  Menge  von  Labferment, 
Pepsin  und  Säuren  und  erreicht  mit  dem  zweiten  Lebensjahre  die 
gleiche  Zusammensetzung  wie  der  Magensaft  Erwachsener. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  die  normale,  den  Erwachsenen  zu- 
kommende physiologische  Leistungsfähigkeit  des  Magens  beim 
Säugling  nur  langsam,  im  Verlaufe  vieler  Monate  eintritt.  Wenn 
auch  von  Monat  zu  Monat  durch  die  Zunahme  der  Magencapacität 
und  die  Vergrößerung  der  verdauenden  Fläche  der  Magenschleim- 
haut die  physiologische  Function  des  Magens  vervollkommnet 
wird,  so  tritt  doch  die  dem  Erwachsenen  gleichkommende  Func- 
tion erst  beim  zweijährigen  Bande  ein. 
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Darum  wird  man  bei  der  Entwöhnung  des  Kindes  von  der 
Mutterbrust  auf  diese  allmälig  sich  einstellende  Vervollkommnung 
der  Magenfunetion  Rücksicht  nehmen  müssen. 

Die  in  den  einzelnen  Monaten  verabreichte  Nahrung  muß 
der  fortschreitenden  Leistungsfähigkeit  des  Magens  angepaßt  sein. 

Im  Beginne  der  Entwöhnung,  wo  die  Magencapacität  und 
die  geringe  Menge  des  Magensaftes  ein  längeres  Verweilen  der 
Nahrungsmittel  im  Magen  noch  nicht  ermöglichen,  wird  die  flüs- 
sige Nahrungsform  beibehalten  werden  müssen,  wenn  auch  der 
an  Pepsin  und  Säure  reichere  Magensaft  eine  Nahrung  zuließe^ 
die  zu  ihrer  Verdauung  eine  stärkere  Wirkung  erfordert.  Sobald 
die  Magencapacität  und  die  Menge  des  Magensaftes  eine  höhere 
Entwickelungsstufe  erlangt  haben,  werden  auch  verschiedene 
Nahrungsmittel  in  breiiger  Form  verdaut  werden  und  mit  der 
Vollendung  der  physiologischen  Entwickelung  des  Magens  wird 
man  in  die  Lage  kommen,  die  gleiche  Nahrung  wie  bei  Er- 
wachsenen geben  zu  können. 
Darm.  Gleichzeitig    mit    der  Weiterentwickelung    des   Magens   er- 

fährt auch  der  Darm  eine  Vervollkonminung   seiner   functionellen 
Thätigkeit. 

Der  Darm  nimmt  beständig  an  Länge  zu.  Während  beim 
Neugeborenen  die  Länge  des  Darmes  im  Verhältniß  zur  Körper- 
länge sich  nach  Bexeke  wie  570 :  100  verhält,  nimmt  die  Länge 
des  Darmes  bis  zum  zweiten  Jahre  rasch  zu  und  das  Verhältniß 
der  Länge  desselben  zur  Körperlänge  hat  beim  zweijährigen  Kinde 
die  Höhe  von  660 :  100  erreicht.  Entsprechend  diesem  Wachsthume 
in  die  Länge  erfährt  auch  die  Muscularis  und  der  Drüsenapparat 
eine  von  Monat  zu  Monat  fortschreitende  höhere  Entwickelung 
und  functionelle  Leistungsfähigkeit.  Somit  erlangt  der  Darm 
nicht  nur  eine  größere  Aufnahmsfähigkeit,  sondern  auch  die 
Fähigkeit,  auch  solche  Nahrungsmittel  zu  assimiliren,  welche 
eine  wesentliche  chemische  Einwirkung  durch  den  Darmsaft 
erfordern. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  beim  Nahrungswechsel  die 
Wahl  der  Nahrungsmittel  sich  der  in  den  einzelnen  Monaten  stei- 
gernden Leistungsfähigkeit  des  Darmes  anpassen  muß,  so  daß  wir 
in  Ueberein Stimmung  mit  der  physiologischen  Entwickelung  der 
Mundhöhle  und  des  Magens  anfangs  nur  eine  flüssige,  später 
eine  breiige  und  schließlich  entsprechend  der  complet  gewordenen 
Function  des  Darmes  die  gleiche  feste  Nahrung  wie  bei  Erwachse- 
nen geben  können. 
Pankreas.  In  gleicher  Weise  wie    die  Entwickelung  der  Speicheldrüse 

feht  während  des  ersten  Lebensjahres  des  Kindes  auch  jene  des 
ankreas  vor  sich.  Die  Größe  desselben  nimmt  entsprechend  dem 
Wachsthume  des  Darmes  von  Monat  zu  Monat  zu  und  in  gleicher 
Weise  auch  seine  functionelle  Leistungsfähigkeit. 

Die  Eigenschaft  des  Pankreas,  Eiweiß  zu  verdauen,  wird  mit 
der  Zunahme  der  Menge  desselben  größer  und  dessen  zerlegende 
Wirkung  auf  die  neutralen  Fette  wird  immer  stärker,  so  daß 
die    Möglichkeit    der    Verwerthung    von    Fetten    und    Amylaceis 
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mit  der  von  Monat  zu  Monat  fortschreitenden  Entwickelung  des 
Pankreas  in  gleicher  Weise  zunimmt,  bis  endlich  beim  zweijähri- 
gen Kinde  die  gleiche  functionelle  Leistungsfähigkeit  erreicht  wird 
wie  beim  Erwachsenen. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  auch  in  Anbetracht  der  fortschreiten- 
den Entwickelung  des  Pankreas  bei  dem  Wechsel  der  Nahrung 
mit  der  Anwendung  von  einer  aus  Amylaceis  bestehenden  festen 
Nahrung  nur  langsam  vorgegangen  werden  und  daß  auch  eine 
ans  Fett  und  Eiweiß  bestehende  Nahrung  nur  in  einer  leicht  ver- 
daulichen Form  gegeben  werden  kann,  bis  endlich  der  Pankreassaft 
beim  zweijährigen  Kinde  die  dem  Erwachsenen  gleichkommende  Ver- 
dauungskraft erreicht  hat. 

Die    im   früheren  Vortrage   angeführten   Eigenschaften    der      ö«««. 
Gralle  der  Säuglinge  verändern  sich  während   des  Säuglingsalters 
ebenfalls. 

Der  Gehalt  der  Galle  an  Säuren  und  organischen  Substanzen 
nimmt  mit  fortschreitendem  Alter  des  Säuglings  allmälig  zu, 
so  daß  beim  zweijährigen  Kinde  die  Galle  die  gleichen  Eigen- 
schaften wie  jene  Erwachsener  besitzt,  insbesondere  gestaltet  sich 
der  Gehalt  der  Galle  an  Gallensäuren  normal,  so  daß  dieAssimi- 
lirung  von  Fetten,  die  Zerlegung  der  Fette  in  Fettsäuren  und 
Glycerin  eine  von  Monat  zu  Monat  zunehmende  Vervollkomm- 
nung erfährt.  Hat  diese  Leistung  den  Höhepunkt  erreicht,  so 
boren  die  im  Säuglingsdarm  so  häufig  auftretenden  Gährungsprocesse 
langsam  auf  und  die  Ausnützung  mehlhaltiger  Substanzen  wird 
auch  dementsprechend  immer  größer ,  so  daß  das  Kind  beim 
Nahrungswechsel  successive  befähigt  wird,  sowohl  eine  an  Fetten 
als  an  Amylaceis  reichhaltigere  Nahrung  zu  verdauen. 

Aus  der  hier  gegebenen  Schilderung  der  während  des  Säug- 
lingsalters vor  sich  gehenden  allmäligen  weiter  fortschreitenden 
Entwickelung  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Verdauungsorgane  ergibt  sich,  daß  die  Bedürfnisse 
des  kindlichen  Organismus  mit  der  nach  und  nach  sich  vervollkomm- 
nenden Leistungsfähigkeit  derselben  sich  stetig,  wenn  auch  langsam, 
steigern  und  daß  die  Nahrung,  um  den  Erfordernissen  des  raschen 
Körperaufbaues  zu  entsprechen,  von  Zeit  zu  Zeit  verändert  und 
endlich  der  der  Erwachsenen  angepaßt  werden  muß. 

Mit  dem  zunehmenden  Bedürfniß  des  kindlichen  Organismus 
an  vielfältiger  Nahrung  wird  die  Ernährung  mit  Frauenmilch  nicht 
mehr  genügen  und  man  wird  dieselbe  durch  eine  andere  Nahrung 
ersetzen  müssen.  Daraus  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit  der  end- 
lichen Entwöhnung  der  Kinder  von  der  Mutterbrust,  welche  wir 
im  nachfolgenden  Capitel  erörtern  wollen. 


3.  Die  Entwöhnung. 

Sobald  die  physiologische  Entwickelung  des  Darmtractus  so  Zeitpunkt 
weit  gediehen  ist,  daß  das  Kind  eine  der  Frauenmilch  am  nächsten  JZnu^. 
stehende  Nahrung  verdauen  kann .    ist  der  Zeitpunkt  eingetreten, 
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in  welchem  die  Entwöhnung  dea  Kindea  vorgenommen  werden  muß, 
weil  die  Frauenmilch  7.ur  Ernährung  des  Kindes  nicht  mehr  ge- 
nügt, und  um  diese  Zeit  bei  der  Milch  der  Mutter  der  Gesammt- 
gehalt  an  Eiweißstoffen  und  Eisen  abnimmt. 

Nach  dem  oben  über  die  Entwickelung  der  Speichel-  und 
Pankreassecretion  Gesagten  tritt  dieser  Zeitpunkt  mit  dem  Durch- 
bruch der  ersten  vier  oder  längstens  aller  sechs  Schneidezähne  ein.  Bei 
normal  sich  entwickelnden  Kindern  ist  dies  gewöhnlieh  im  9.  bis 
10.  Lebensmonate  der  Fall.  Dies  stimmt  mit  dem  Volksglauben 
äberein ,  wonach  ein  Kind  so  viele  Monate  an  der  Mntterbrust 
trinken  müsse,  als  es  im  Uterus  getragen  wui-de. 
'  Eine  frühzeitige  Entwöhnung   ist  stets   als   eine   recht  miß- 

liche Sache  anzusehen.  Es  ist  ein  Experiment,  welches  meist  miß- 
lingt. Ein  zu  früh  entwöhntes  Kind  bekommt  leicht  Verdauungs- 
störungen oder  einen  Darmkatarrh,  was  die  gedeihliche  Zunahme 
des  Kindes  verhindert. 

Es  ist  wohl  richtig,  daß  in  manchen  Fällen  die  Entwöhnung 
nothgedrungen  frühzeitig  eintreten  muß,  weil  die  stillende  Frau 
nur  mehr  in  ungenügender  Menge  Milch  hat  oder  dieselbe  ganz 
verliert  und  ein  Ersatz  für  dieselbe  nicht  zu  haben  ist.  Aber 
auch  da  ist  es  immer  noch  besser,  wenn  man  das  Kind  mit  der 
ungenügenden  Frauenmilch  fortstillen  läßt  und  zur  Ergänzung 
der  Ernährung  eine  Beinahrung,  Kuhmilch,  wie  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  künstliehen  Ernährung  noch  sehen  werden,  gibt. 
'  Die  Ernährung  normal  entwickelter  Kinder  mit  Frauenmilch 

über  den  9.,  10.  Lebensmonat  hinaus  ist  erfahrungsgemäß  ungenügend, 
ja  sogar  schädlich.  Werden  Kinder  bis  zum  12.,  15.  Lebensmonate 
auBSchlie Blieb  mit  Frauenmilch  genährt,  so  nehmen  dieselben,  auch 
wenn  die  Milch  in  genügender  Menge  vorhanden  ist ,  nicht  nor- 
malmäflig  an  Körpergewicht  zu.  Solche  Kinder  werden  anämisch, 
ihre  Musculatur  wird  schlaff  und  sie  bleiben  in  ihrer  Entwickelung 
ssorück,  so  daß  sie,  anstatt  mit  einem  Jahre  die  ersten  Gehversuche 
zu  machen,  gewöhnlich  erst  mit  dem  18.^ — 19.  Lebensmonate  müh- 
sam zu  gehen  an&ngen. 

Es  gibt  wohl  einzelne  Völker,  bei  denen  die  Gewohnheit 
herrscht,  die  Kinder  bis  in's  zweite  Lebensjahr  hinein  an  der 
Brust  trinken  zu  lassen.  Wir  haben  hier  relativ  häufig  Gelegen- 
heit, deiÄrtige  meist  von  slavischen  Eltern  stammende  Kinder  zu 
sehen,  und  stets  ist  dabei  deren  schlechter  Ernährungszustand 
constatirbar ;  wir  sind  in  solchen  Fällen  immer  wieder  gezwungen, 
eine  andere  Nahrung  als  die  Frauenmilch  anzurathen. 

Die  Sitte  des  überlangen  Stillens  herrscht  in  Frankreich, 
in  einzelnen  Gegenden  Italiens  und  nach  mündlichen  Mittheilungen 
auch  in  Japan.  Allseitig  wird  aber  berichtet,  daß  durch  die  über 
die  Zeit  fortgesetzte  Ernährung  der  Kinder  mit  Frauenmilch  stets 
eine  Störung  der  Gesammternährung  der  Kinder  sich  einstellt  und 
daß  viele  Fälle  von  Rachitis  ihre  Entstehung  dem  zu  lange  fort- 
gesetzten Stillen  der  Kinder  verdanken. 

BuxGE  glaubt,  daß  Säuglinge,  wenn  sie  zu  lange  Zeit  aus- 
schließlich mit  Frauenmilch  genährt  werden,  wegen  ungenügender 
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Zufahr   von  Eisen   eben   den  Anomalien   einer    ungenügenden  Er- 
nährung verfallen.. 

Es  gibt  jedoch  Fälle ,   wo  trotz  normaler  Entwiekelung   ein  Entwöhnung 
Kind  bei  der  Frauenmilch  nicht  gedeiht  und  schon  im  5.,  6.  Lebens-  "^ien^i^ 
monat  beständig  an  Ernährungsstörungen  leidet,  die  nach  wieder-    ^^^^ 
holten  Untersuchungen  der  betreffenden  Frauenmilch  mit  der  ver- 
änderten Beschaffenheit   derselben   in    Zusammenhang    stehen.    Es 
wäre  verfehlt,  in  solchen  Fällen  die  normale  Entwiekelung  bis  zum 
9.,  10.  Monat  abzuwarten ;  es  ist  aber  meist  sehr  schwer,  in  diesem 
Zeitpunkte  eine  Amme  zu   bekommen.    In  solchen  Fällen  ist  man 
vielfach  gezwungen,  um  die  vorliegenden  Störungen  der  Verdauung 
zu  beseitigen,  den  Versuch  zu   machen,    durch   eine    zweckmäßige 
Entwöhnung  das  Gredeihen  des  Kindes  zu  fördern. 

Dies  gilt  sowohl  füx  Fälle,  wo  eine  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Milch  beim  Kinde  eine  Darmerkrankung  bedingt,  als  auch 
für  jene  Fälle,  in  welchen  das  Ausmaß  derselben  sich  als  unge- 
nügend erweist  oder  bei  der  betreffenden  Frau  die  Milch  ganz 
versiegt 

In  solchen  Fällen  ist  die  Entwöhnung  jedenfalls  zu  ver- 
suchen.  da  es  gewöhnlich  sehr  schwer  fallt,  ja  oft  als  ganz  un- 
möglich sich  herausstellt,  für  ein  6 — 7  Monate  altes  Kind  rasch 
eine  entsprechende  Amme  zu  finden.  Sollte  die  Entwöhnung  nicht 
gelingen,  so  ist  es  ja  selbstverständlich,  daß  man  dann  wieder  zu 
einer  Amme  greifen  müßte. 

Außerdem  gibt  es  Kinder,  bei  denen  die  physiologische  Ent-  ueberianges 
Wickelung  nicht  normalmäßig  vor  sich  geht  und  bei  denen  im  9.,  fSlJSft^iil^ 
10.  Monate  noch  kein  Schneidezahn  durchgebrochen  ist.  Es  kann  nr^fJJ?* 
dies  vorkommen  ohne  nachweisbare  bestimmte  Krankheit  oder  in 
Zusammenhang  mit  einer  solchen,  sei  es  Rachitis,  sei  es  chroni- 
scher Hydrocephalus  etc.  In  solchen  Fällen  wird  die  Entscheidung, 
ob  man  das  Kind  entwöhnen  soll  oder  nicht,  von  dem  Umstände 
abhängen,  ob  dasselbe  infolge  ungenügender  Ernährung  durch  die 
Frauenmilch  zurückgeblieben  ist.  Ist  dies  der  Fall ,  so  wird  man 
das  Kind  nicht  ganz  abgewöhnen,  sondern  man  wird  die  Er- 
nährung mit  Frauenmilch  durch  eine  Beinahrung  ergänzen.  Selbst- 
verständlich muß  diese  Beinahrung  eine  der  Frauenmilch  am 
nächsten  stehende  sein,  damit  das  Band  in  der  Lage  ist,  die- 
selbe zu  verdauen.  In  solchen  Fällen  ist  es  sogar  räthlich ,  so 
lange  bei  gemischter  Nahrung  zu  verbleiben,  bis  das  Kind  die 
zur  Entwöhnung  nothwendige  physiologische  Entwiekelung  er- 
langt hat. 

In  jenen  Fällen,  wo  das  Zurückbleiben  der  physiologischen 
Entwiekelung  des  Kindes  nicht  von  der  Frauenmilch  abhängt, 
sondern  letztere  vieiraehr  in  genügender  Menge  und  guter  Qualität 
zur  Verfügung  steht,  ist  es  zweckmäßig,  abzuwarten,  bis  die  nor- 
male Entwiekelung  erreicht  ist.  Es  können  Fälle  vorkommen,  wo 
dann  die  Entwöhnung  erst  im  11.,   12.  Monat  stattfindet. 

Bei    der   Entwöhnung   muß    vorsichtig   zu  Werke   gegangen     Regdn 
werden  und  sind  folgende  Maßregeln  genau  zu  beobachten,  da  die  ^'^««[^„i^"'' 

M  o  n  t  i ,  Kinderbeilkonde.  ^ 
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geringste   Unvorsichtigkeit   häufig   Anlaß    zu    Verdauungskrank- 
heiten  gibt. 

Zunächst  ist  die  Jahreszeit,  in  der  die  Entwöhnung  vorge- 
nommen wird,  zu  beachten.  Nach  unserer  Elrfahrung  ist  es  gefähr- 
lich, zur  Zeit,  in  welcher  die  größte  Morbidität  und  Mortalität 
unter  den  Kindern  herrscht,  bei  uns  in  Wien  meist  März,  April, 
eine  Aenderung  der  Nahrung  vorzunehmen.  Wenn  es  halbwegs 
geht,  so  pflegen  wir  die  günstige  Jahreszeit  abzuwarten,  in  der 
Morbidität  und  Mortalität  in  normale  Verhältnisse  getreten  sind. 
Ebenso  ist  es  zu  vermeiden,  im  Hochsommer,  während  der  großen 
Hitze,  wo  die  Darmerkrankungen  bei  den  Kindern  außerordentlich 
häufig  sind  und  wo  infolge  von  Einwirkung  der  Hitze  auf  die 
Nahrungsmittel  auch  bei  Erwachsenen  bedeutende  Störungen  der 
Verdauung  eintreten,  eine  Veränderung  in  der  Nahrung  eines 
Kindes  vorzunehmen. 

In  den  übrigen  Jahreszeiten  kann  die  Entwöhnung  stets  er- 
folgen. 

Allerdings  können  Fälle  vorkommen,  wo  man  sich  nicht  an 
die  Jahreszeit  binden  kann,  wo  z.  B.  die  Amme  ihre  Milch  ver- 
liert, das  Kind  bereits  sieben  Monate  alt  ist  und  es  nicht  möglich 
ist,  eine  zweite  Amme  zu  finden.  In  solchen  Fällen  wird  man 
selbstverständlich  nothgedrungen  mit  der  größten  Vorsicht  die 
Entwöhnung  vornehmen. 

Zur  Vornahme  der  Entwöhnung  ist  es  noth wendig,  daß  das 
Kind  gesund  sei.  Man  hüte  sich,  bei  einem  sei  es  von  Bronchial- 
katarrh ,  oder  von  was  immer  für  einer,  auch  geringfügigen  Er- 
krankung, befallenen  Kinde  die  Entwöhnung  vorzunehmen.  Man 
muß  stets  warten,  bis  es  gesund  ist.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  das 
Kind  an  Störungen  der  Verdauung  leidet,  welche  durch  die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  bedingt  sind,  wird  man 
eine  Ausnahme  machen  und  die  Entwöhnung  vornehmen. 

Als  weitere  Regel  gilt,  die  einmal  zur  Entwöhnung  des 
Kindes  gewählte  Nahrung  durch  mehrere  Wochen  nicht  zu 
wechseln;  insbesondere  gilt  dies  von  der  Kuhmilch.  Man  muß  es 
deshalb  vermeiden,  mit  frisch  entwöhnten  Kindern  herumzureisen 
oder  auch  nur  den  Wohnort  zu  wechseln,  weil  durch  den  Wechsel 
der  Milch,  des  Wassers  etc.  eine  Störung  der  Entwöhnung  ein- 
treten kann. 

Während  der  Entwöhnung  ist  stets  darauf  zu  achten ,  daß 
die  verabreichte  Nahrung  auch  verdaut  wird.  Tritt  Stuhlver- 
Btopfiing  ein,  oder  nelimen  die  Entleerungen  eine  feste  Beschaffen- 
heit an,  oder  sind  sie  wenig  gallig  gefärbt,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
daß  die  dargebotene  Nahrung  nicht  norraalmäßig  ausgenützt  ^ärd. 
In  solchen  Fällen  muß,  wie  wir  später  noch  ausführen  werden, 
eine  Veränderung  der  verabreichten  Nahrung  platzgreifen.  Man 
hüte  sich,  eine  solche  schlechte  Ausnützung  der  Nahrung  etwa 
durch  Laxantia   oder   andere  Medicamente    beseitigen    zu   wollen. 

Bezüglich  der  Methode  der  Entwöhnung  herrschen  zwei  An- 
skiiten.  Die  Einen  wollen  die  Entwöhnung  plötzlich  vornehmen, 
&  Anderen  halten   es  für   zweckmäßig ,    daß   die  Kinder  früher 
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an  die  neue  Nahrung  gewöhnt  werden  und  erst  allmälig  die  Ent- 
wöhnung angebahnt  wird. 

Die  plötzliche  Entwöhnung  ist  nach  meiner  Erfahrung  ge- 
^Lhrlieh  und  führt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Verdauungskrank- 
heiten, die  schwer  zu  bekämpfen  sind. 

Ich  pflege  die  Kinder  immer  langsam  an  die  Entwöhnung 
vorzubereiten.  Zu  diesem  Behüfe  pflege  ich  acht  Wochen  vor  dem 
gänzlichen  Absetzen  des  Kindes  einmal  des  Tages  eine  andere 
Nahrung  zu  geben,  und  zwar  verdünnte  Kuhmilch,  3:1.  Bei  fetten 
oder  anämischen  Kindern  kann  man  auch  mit  einer  gesalzenen 
Rindssuppe  beginnen.  Es  wird  nun  eine  Woche  beobachtet,  wie  die 
Nahrung  verdaut  wird.  Wird  dieselbe  gut  ausgenützt,  so  schreitet 
man  in  der  zweiten  Woche  zur  Darreichung  einer  zweiten  Mahl- 
zeit von  verdünnter  Kuhmilch.  Tritt  weiter  keine  Störung  ein, 
kann  man  in  der  dritten  Woche  eine  dritte  Mahlzeit  von  fremder 
Nahrung  einschieben.  Sobald  die  vierte  und  fünfte  Woche  ohne 
Störung  der  Verdauung  und  unter  entsprechender  Zunahme  des 
Körpergewichtes  abgelaufen  sind,  kann  man  das  Kind  definitiv 
absetzen,  indem  man  die  noch  restirenden  Mahlzeiten  mit  Frauen- 
milch durch  solche  mit  verdünnter  Kuhmilch  ersetzt. 

Hiebei  ist  zu  beachten,  nie  öfter  als  alle  drei  Stunden  Nah- 
rung zu  reichen,  ferner  nie  eine  größere  Menge  als  200  Grm.  pro 
Mahlzeit.  Erst  nach  Ablauf  der  achten  Woche  kann  man,  wenn 
das  Bedürfiiiß  des  Kindes  ein  größeres  ist,  die  Milchmenge  pro 
Mahlzeit  etwas  steigern. 

Auch  ist  stets  Rücksicht  zu  nehmen ,  daß  die  Kinder  des 
Nachts  keine  Nahrung  bekommen.  Zur  Zeit,  wo  die  Kinder  theil- 
weise  mit  Frauenmilch,  theilweise  mit  verdünnter  Kuhmilch  ge- 
nährt werden,  ist  es  nothwendig,  mit  beiden  Milcharten  bei  den 
einzelnen  Mahlzeiten  abzuwechseln. 

Die  Vornahme  der  Entwöhnung  mit  Amylaceis,  wie  selbe  z.  B. 
in  jüngster  Zeit  von  Hkdbneb  mit  einem  mit  Milchzuckerwasser 
abgebrühten  Brei  von  Zwieback  empfohlen  wurde,  erweist  sich 
nicht  als  zweckmäßig. 

Am  besten  bleibt  es  immer,  mit  verdünnter  Kuhmilch  zu 
beginnen  und  erst  nach  Ablauf  von  5 — 8  Wochen  allmälig  zu 
anderen  Nahrungsmitteln  überzugehen.  Insbesondere  muß  gewarnt 
werden,  die  Entwöhnung  mit  fester  Nahrung,  mit  Fleisch,  einzu- 
leiten oder  gar  gleich  nach  den  ersten  Tagen  der  Entwöhnung 
zur  Nahrung  Erwachsener  überzugehen,  weil  nach  meiner  Er- 
fahrung die  Mehrzahl  der  Darmerkrankungen,  die  in  diesem 
Alter  beobachtet  werden,  durch  ein  solches  Vorgehen  verschul- 
det wird. 

Es  ist  deshalb  von  größter  Wichtigkeit,  anpassend  an  die 
oben  besprochene  physiologische  Entwickelung  des  Darmes  der 
Kinder  die  Ernährung  derselben  nach  der  Entwöhnung  erst  all- 
mälig zu  vervollständigen  und  wollen  wir  diese  Frage  im  nächsten 
Capitel  ausführlich  besprechen. 
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4.  Die  ErnährunB  der  Kinder  nach  der  Entwöhnung. 

Wie  wir  bereits  gesehen  Laben,  tritt  mit  dem  Fortaehreiten 
der  physiologisehen  Entwickelnng  der  Darmfanctionen  die  Noth- 
wendigkt'it  ein.  dem  Kinde  eine  gemischte  Nahrong  zo  verab- 
reichen. Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wollen  wir  die  ein- 
zelnen zur  Emährang  nach  der  Entwöhnung  in  Verwendung 
kommenden  Nahrungsmittel  näher  in  Betracht  ziehen. 

In  erster  Linie  kommen  Ämylaeea  in  Anwendung.  Die 
gebniuihlichsten  sind  die  Kindermehle  (Nestle's,  Gottisoer's, 
Schweizer,  S&mbue.  Wiener,  Mellisg's  Kindermehl  und  viele 
andere).  Arowrot.  die  ^-erschiedenen  Kinderzwiebacke ,  Hafermehl, 
Uaizenamebl.  Reitkr"s  Kraftgries  und  rerschiedene  andere  Mehl- 
Sorten. 

A\'enn  ein  Säugling  #icb  physiologisch  entwickelt,  so  liegt 
keine  Nothwendigkeit  vor,  vor  der  Entwöhnung  ii^nd  ein  Ämvlum- 
präparat  zu  geben.  Es  ist  lur  ein  Kind  bf^r,  wenn  ihm  eine 
amviumbaitige  Nahrung  erst  nach  der  Entwöhnung,  wo  sie  normal 
venlaut  und  ausgenützt  wervlen  kann,  gereicht  wird. 

Bei  gesunden  Kindern  pÖege  ich  deshalb  sechs  Wochen  nach 
der  Entwöhnung  zunächst  einmal,  später  zweimal  des  Tages  Amy- 
lum  entweder  iu  die  Uüch  oder  in  die  Suppe  in  Form  eines 
Breies,  so  dünn  eingekvvht,  daU  er  noch  trinkbar  ist,  zn  verabreichen. 
Selbst  verständlich  dürfen  nicht  alle  Hahlzeiten  aus  amvlumhältiger 
Nahrung  bestehen,  man  soll  vielmehr  nur  ein-  his  zweimal  des 
Tages  eine  solche  verabreichen. 

Vorwiegende  Amyliimcahruns  ist  tiir  ein  Kind  schädlich,  and 
wenn  auch  die  frühen?  Ansicht,  daß  dieselbe  in  der  Aetiolog^e  der 
SiTvphulose  die  Hauptrolle  spiele,  etwas  übertrieben  ist,  so  ist 
dwh  nicht  zu  leugnen,  dali  bei  ausschlieÜLicher  Amvinmnahmng 
die  Kinder  anämisch  werden  tmd  eine  gewisse  Disposition  zu 
Rachitis  und  Si'n.iphuk>se  bekommen. 

Eine  viel:'ai-h  ventilirte  Frage  ist.  welche  Amylomform  für 
die  Ernährung  der  Kinder  nach  der  Entwöhnung  die  passendste 
ist.  Nach  meiner  Ertahrung  sind  unmittelKir  nach  der  Entwöh- 
aong  die  Kindermehle  und  Kinderzwiebacke  jene  Formen  der 
imyluBinahrung.  die  am  leichtesten  verdaut  und  ausgenutzt 
wenlen. 

Für  die  späteren  iTonate  können  die  verschieden«!  Mehl- 
gorten  verwendet  werden,  jedoch  mit  der  Einst-hrlnkung.  dafi  das 
ifc«ylnm  nur  den  Zusatz  zur  Haaptnahrnng  ausmacht. 

Mit  dem  I'ortscbreitendt^n  Alter  des  Kindes .  und  zwar  vom 
l.l,t^;-..;;^aönate  an,  kann  auch  Brot.  Semmel  in  kleineu  Mengen 
w>-rden.  wobei  für  den  Beginn  die  Kruste  in  gebähtem 
_       ^  am  löchtesten  verdaut  werden. 

Aul' iTTondlage  von  Versuchen  Heibxek's  hat  man  in  neuester 

"«nptet.  dj^  auch  vor  der  Entwöhnung  Amvlaoe«  für  die 

--;  der  Kinder  verwendbar  sind.  Es  ist  sicWr.  daÜ  auch 

;  ^uglinge  sehr  geringe  Mengen  von  Amylaeeis    ver^ 
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danen  können,  allein  deren  Ausnützung  ist  in  diesem  zarten  Alter 
eine  so  geringfügige,  daß  an  ein  gedeihliches  Fortschreiten  der  Er- 
nährung ausschließlich  durch  Amylumstoffe  nicht  gedacht  werden 
kann.  Es  sind  wohl  nur  Ausnahmstalle,  wo  Säuglinge  im  Alter  von 
4 — 5  Monaten,  wenn  die  Frauenmilch  in  ungenügender  Quantität 
oder  nicht  entsprechender  Qualität  zu  Gebote  steht,  bei  einer 
Amylumbeinahrung  allmälig  zunehmen  und  dabei  zu  einem  nor- 
malen Körpergewicht  gelangen.  Selbstverständlich  können  hiezu 
nur  Kindermehle  oder  sehr  dünn  in  Milch  eingekochte  Amylum- 
stoffe verwendet  werden. 

Die  Darreichung  von  Amylumstoffen,  in  Milchzuckerwasser 
eingekocht,  auch  wenn  sie  nach  der  Vorschrift  von  Hecbnkr  recht 
lange  gebrüht  und  gekocht  werden,  wird  nie  so  gut  anschlagen 
als  mit  Milch  bereitet.  Insbesonders  ist  Gries  wenigstens  bei 
Kindern  unter  dem  14.  Lebensmonate  zu  vermeiden. 

Eine  weitere  Frage  ist,  wann  man  einem  Kinde  Suppe  oder 
Fleisch  geben  darf. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  von  Fleischsuppen  und  suppe  %md 
Fleisch  sind  ungemein  mannigfaltig.  Es  gibt  wohl  Kinderärzte,  ^''*^»**- 
welche  der  Ansicht  sind,  daß  man  Kinder  von  der  Geburt  an  aus- 
schließlich mit  Fleischsuppen  und  rohem  Fleisch  aufziehen  kann. 
Allein  Jedermann  wird  sich  bald  überzeugen,  daß  nicht  nur  Fleisch, 
sondern  auch  alle  Suppen  vor  der  Dentition  nicht  verdaut  und 
ausgenützt  werden,  und  daß  eine  solche  Ernährung  nur  zu  Darm- 
katarrhen und  zur  Atrophie  des  Kindes  fuhrt. 

Wenn  es  auch  einzelne  Ausnahmsfölle  gibt,  in  welchen  die 
genannten  Nahrungsmittel  durch  einige  Tage  vertragen  werden, 
auf  die  Länge  gereicht,  haben  sie  stets  den  Effect,  daß  solche 
Kinder  abmagern ,  Magen-  und  Darmkatarrhe  bekommen ,  so  daß 
in  Anbetracht  der  stets  fortschreitenden  Körpergewichtsabnahmo 
zu  einer  anderen  Nahrung  gegriffen  werden  muß. 

Vor  dem  fünften  Lebensmonate  gehört  es  zur  Seltenheit,  daß 
ein  Kind  Suppe  oder  Fleisch  verdaut.  Liegen  krankhafte  Ver- 
änderungen der  Ernährung  in  diesem  Alter  vor,  so  kann  man 
wohl  als  therapeutisches  Mittel  den  Versuch  machen ,  ein-  oder 
zweimal  des  Tages  neben  Milchnahrung  auch  Suppe  oder  Fleisch 
zu  geben. 

Es  ereignet  sich  dies  bei  Kindern,  welche  hochgradig  an- 
ämisch oder  anämisch  -  rachitisch ,  oder  mit  einem  allgemeinen 
Ekzem  behaftet  sind  und  die  trotz  vorzüglicher  Milchnahrung 
mit  Rücksicht  auf  die  genannten  Erkrankungen  mit  dem  Körper- 
gewichte stets  im  Rückstande  bleiben.  In  solchen  Fällen  ist  es 
gerechtfertigt,  mit  dem  Beginne  des  sechsten  Monates  den  Versuch 
zu  machen,  einmal  des  Tages  eine  gesalzene  Rindssuppe  zu  ver- 
abreichen. Sieht  man,  daß  die  Suppe  gut  verdaut  wird,  kann  man 
dieselbe  im  siebenten  Lebensmonate  zweimal  des  Tages  anwenden. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  Fleischsaft,  wenn  er  gehörig 
bereitet  ist,  insbesonders  wenig  Fett  enthält;  für  solche  Kinder 
ist  die  Fleischsuppe  ohne  Zusatz  zu  bereiten,  da  die  sonst  üblichen 
Beimengungen  leicht  Verdauungsstörungen  hervorrufen  können. 
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Als  einen  Fehler  muß  ich  es  erklären,  die  Eönder  mit  Sappen 
«de  Fleiscbnahmng  zu  entwöhnen,  weil  dieser  Vorgang  Tielfeeh 
m  Storong  der  Verdauung  und  Darmkatarrhen  fahrt  und  dies  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Ursache  zu  betrachten  ist,  daß  die  Ent- 
wöhnung mißlingt. 

Ans  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  eine  Suppen-  und  Fldsch- 
nahrung  vor  der  Entwöhnung  nur  bei  Ejindem,  welche  den  sechsten 
Lebensmonat  bereits  erreicht  haben,  und  das  nur  unter  bestimmten 
Indicationen  in  Anwendung  kommen  kann,  und  zwar: 

1.  wenn  die  Kinder  eine  solche  Nahrung  überhaupt  g^t  ver- 
dauen; 

2.  bei  Kindern,  die  trotz  vorzüglicher  Milchnahrang,  sei  es 
Frauen-,  sei  es  Kuhmilch,  nicht  gedeihen; 

3.  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Darmcanales,  die  zu 
einer  bedeutenden  Abmagerung  geführt  haben,  und  trotz  entspre- 
chender Milchnahrnng  sich  nicht  bessern. 

Bei  einem  physiologisch  entwickelten  Kinde  wird  man  mit 
der  Darreichung  der  Fleischsuppe  erst  im  10.  oder  11.  Lebens- 
monate begannen,  wobei  nicht  eine  leere,  sondern  eine  sogenannte 
eingekochte  Suppe  verabreicht  wird. 

In  die  Suppe  werden  leicht  verdauliche  Amylacea  eingekocht, 
wie  Sago,  Tapioka,  Himmelthau  oder  Reisschleim,  Gerstenschleim 
und  ähnliche  Mehlsorten.  Dabei  ist  stets  zu  achten,  daß  die  Suppen 
trotz  der  Beimengungen  die  trinkbare  Form  behalten. 

Erst  wenn  die  Kinder  18  Monate  alt  sind,  können  auch  con- 
ßistentere  eingekochte  Suppen  gegeben  werden.  Aber  auch  diesen 
Kindern  soll  die  Suppe  nur  ein-  bis  zweimal  des  Tages  verabreicht 
werden ,  da  bei  ausschließlicher  Suppennahrung  die  Kinder  nicht 
gedeihen  und  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  die  Verabreichung  von 
Milch  nicht  zu  entbehren  ist. 

Was  das  Fleisch  betrifft,  so  wird  man  nach  der  Entwöhnung, 
und  zwar  bis  zum  10. — 12.  Monate  selten  in  die  Lage  konmien, 
die  Anwendung  desselben  zu  veranlassen.  Die  älteren  Kinderärzte 
waren  der  Ansicht,  daß  Kinder  vor  Ablauf  des  zweiten  Lebens- 
jahres überhaupt  keine  Fleischnahrung  benöthigen.  Wenn  auch  die 
Erfahmng  bei  der  Landbevölkerung  uns  belehrt,  daß  die  Kinder 
auch  ohne  Fleischnahrung  vorzüglich  gedeihen  können,  so  ist  es 
andererseits  ein  feststehender  Erfahrungssatz ,  daß  nach  Ablauf 
des  ersten  Lebensjahres  die  Fleischnahrung  wesentlich  zur  För- 
derung der  Entwickelung  und  Ernährung  der  Kinder  beiträgt. 

Ich  habe  deshalb  den  Grundsatz,  um  diese  Zeit  mit  der  Fleisch- 
nahrung zu  beginnen.  Allerdings  wird  die  Fleischnahrung  anfangs 
nur  einmal  des  Tages  verabreicht  und  erst  im  Verlaufe  des  zweiten 
Lebensjahres  zweimal. 

Da   die  Kinder   noch   mangelhaft  kauen,    kann   die  Fleisch- 
^^^-  ^**  nahmng    nur    in   Pureeform   verabreicht   werden ,    und   zwar   der 
Suppe  beigemengt,   indem  es  so  mit  einer  größeren  Menge  Suppe 
leicht  ohne  Kauen  verschluckt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Qualität  der  Fleischnahrung  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, daß  das  rohe  Rindfleisch  in  geschabter  Form  mit  lauer 
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Sappe  gemischt  am  leichtesten  verdaut  wird;  allein  die  Gefahr 
der  üebertragung  von  Finnen  ist  in  neuerer  Zeit  so  groß  ge- 
worden, daß  man  es  vorzieht,  die  Fleischnahmng  in  Form  eines 
gedünsteten  Pürees  zu  geben. 

Ob  man  nun  Rindfleisch ,  Huhn ,  Kalbfleisch  oder  ähnliche 
Fleischgattungen  gibt,  ist  ganz  gleichgiltig.  Es  dürfte  sich  nur 
empfehlen ,  in  der  Fleischgattung  eine  gewisse  Abwechslung  ein- 
treten zu  lassen. 

Ein  Fehler  unserer  Zeit  ist  die  sogenannte  Fleischüberfütte- 
rung. Es  gibt  Fachgenossen,  die  bei  anämischen,  rachitischen, 
serophulösen  Kindern  die  Heilung  der  genannten  Krankheiten  von 
der  vorwiegenden  Ernährung  mit  Fleisch  erwarten.  Allein  solche 
Kinder  gedeihen  bei  übermäßiger  Fleischnahrung  nicht  und  es 
ist  unter  allen  Umständen  eine  gemischte  Nahrung,  bestehend  aus 
Milch,  Amylaceis,  Suppe  und  ein-  bis  zweimal  des  Tages  Fleisch 
vorzuziehen. 

Will  man  ein  vor  Kurzem  entwöhntes  Kind  an  Fleisch- 
nahrung gewöhnen,  so  ist  es  zweckmäßig,  zunächst  mit  Fleisch- 
safb  zu  beginnen  und  erst  nachdem  man  die  üeberzeugung  ge- 
wonnen hat,  daß  das  Kind  den  Saft  verdaut,  allmälig  zum  Fleisch 
überzugehen.  Man  hüte  sich,  mit  größeren  Mengen  Fleisches  zu 
beginnen.  Nur  mit  kleinen  Mengen  kann  man  ein  Kind  ohne 
Schaden  an  eine  Fleischnahrung  gewöhnen. 

Die  Ansicht  mancher  Kinderärzte,  daß  man  nur  mit  Täub- 
chen  oder  Huhn  als  FJeischnahrung  beginnen  soll,  ist  wohl  nicht 
gerechtfertigt.  Die  Erfahrung  zeigt  uns  im  Gegentheil,  daß  das 
rohe  Rindfleisch  viel  besser  als  alle  anderen  Flei^hgattungen  ver- 
daut wird. 

In  früheren  Zeiten  hat  die  Anwendung  des  rohen  Fleisches 
bei  der  Behandlung  chronischer  Darmkrankheiten  der  Kinder  im 
Alter  zwischen  neun  Monaten  und  zwei  Jahren  eine  große  Rolle 
gespielt  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß,  wenn  man  nebst  Fleisch 
auch  Milch  verabreicht,  schöne  Resultate  zu  erzielen  sind.  Ins- 
besondere bei  chronischen  Enteritiden,  wo  die  Kinder  bei  aus- 
schließlicher Milchnahrung  nicht  zunehmen.  Die  Ernährung  mit 
rohem  Rindfleisch  ist  für  die  Kinder  der  ärmeren  Volksclasse  die 
billigste,  einzig  zugängliche  und  kaum  zu  entbehrende. 

Trathahnfleisch  als  Ersatzmittel  anzuwenden  wie  von  dem 
verstorbenen  Professor  Levi  in  Florenz  auf  Grund  eingehender 
Versuche  empfohlen  wurde,  ist  für  unsere  Verhältnisse  gegen- 
standslos und  nur  in  einem  Lande  möglich ,  wo  man  Truthähne 
zerstückelt  billig  verkauft.  Dasselbe  gilt  von  dem  Vorschlage 
Fleischmaxn's  von  den  Schneehühnern  etc. 

Bei  einjährigen  Kindern  pflegen  viele  Fachgenossen  auch  Gtmüu. 
Gemüse  in  Anwendung  zu  bringen.  Nach  meiner  Erfahrung 
werden  solche  in  was  immer  für  einer  Form  in  diesem  Alter 
nicht  vertragen;  erst  gegen  Ende  des  zweiten  Jahres  können  ge- 
kochte Gemüse  in  Breiform  nebst  Fleischsuppe  und  Milchbrei  ver- 
sucht werden.  Die  Gemüse,  die  in  diesem  Alter  am  besten  ver 
tragen  werden,    sind  Spinat,    Kochsalat,   Erdäpfelpuree ,    Erbsen- 
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pnrte  etc.  Ebenso  kann  Aepfelmus,  Bimenmus  etc.  besonders  bei 
Kindern ,  die  an  Hartleibigkeit  leiden,  in  die  Emähnmg  einge- 
SK^haltet  werden. 

Sobald  ein  Kind  über  1 V2  Jahre  alt  geworden  und  die  Ver- 
dannng  vollkommen  normal  ist,  ist  es  angezeigt,  mit  den  Ge- 
müsen zu  beginnen ,  da  bei  aassehließlieher  Milch-,  Fleisch-  und 
Amylnmnahmng  die  Kinder  leicht  anämisch  werden  oder  an  Stuhl- 
verstopfung leiden. 
Bi4r.  Vielfach   werden   für   die  Ernährung   der  Kinder  Eier  ver- 

wendet. Man  hat  den  Versuch  gemacht,  sogar  Neugeborene  mit 
einem  Gemisch  von  Eidotter,  Wasser  und  Zucker  zu  ernähren.  Es 
steht  aber  fest,  daß  die  Eidotter  in  den  ersten  Lebensmonaten 
nicht  verdaut  werden. 

Bei  physiologisch  sich  entwickelnden  Kindern  ist  die  An- 
wendung von  Eiern  vor  der  Entwöhnung  immer  ein  gewagtes 
Unternehmen,  welches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  Verdauungs- 
störungen führt. 

Auch  nach  der  Entwöhnung  muß  man  mit  dem  Zusatz  eines 
Eidotters  zur  Suppe,  wie  es  vielfach  von  anderen  Fachgenossen 
empfohlen  wird ,  recht  vorsichtig  sein ,  da  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  infolge  dessen  Störungen  der  Verdauung  eintreten. 

Es  mag  wohl  sein,  daß  mein  Urtheil  über  die  Verwendbar- 
keit des  Eidotters  als  Zusatz  zur  Suppe  auch  bei  älteren  Kindern 
ein  einseitiges  ist,  weil  es  sich  auf  die  Erfahrung  in  einer  großen 
Stadt  stützt,  wo  uns  in  den  Wintermonaten  meist  nur  conservirte 
Eier  zu  Gebote  stehen.  Allein  die  traurigen  Erfahrungen ,  die 
ich  wiederholt  gemacht  habe,  sind  die  Ursache,  daß  ich  die  Eier 
für  nicht  leicht  verdaulich  halte  und  sie  mir  in  vielen  Fällen  als 
Quelle  unliebsamer  Verdauungsstörungen  erschienen. 

Kinder,  welche  bereits  16,  17  Monate  und  darüber  alt  sind, 
können  frisch  gelegte  Eier  wohl  gut  verdauen,  allein  man  hüte 
sich  nach  dieser  Richtung  vor  jeder  Uebertreibung.  Mebr  als 
ein,  zwei  Stück  im  Tage  werden  nicht  verdaut  und  selbst  bei 
einer  so  geringen  Anzahl  wird  man  ab  und  zu  eine  Störung 
beobachten. 
'j^ßt€9ort€n.  Eine  weitere  Frage  ist  die  Anwendung  verschiedener  Kaffee- 

sorteu.    Die    hier    in    Betracht    kommenden    sind  Gersten-,    Reis-, 
Eichel-,  Malzkaffee,  echter  Mocca-Kaffee  und  Cacao. 
'^^Üu"^'  ^^^   ^^^  Erledigung  dieser   Frage   müssen   wir  uns   vorerst 

klar  werden,  ob  die  erste  Reihe  der  hier  erwähnten  Kaffeesorten, 
die  zu  den  Surrogaten  des  echten  Kaffees  gehören,  zur  Milch 
zugesetzt,  irgend  eine  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Kinder 
haben.  Die  Mengen ,  welche  hier  in  Anwendung  kommen ,  sind 
so  gering,  daß  man  im  Vorhinein  sagen  kann,  daß  der  Nährwerth 
solcher  Surrogate  unbedeutend  ist;  ob  durch  dieselben  die  Milch 
verdaulicher  wird,  ist  auch  fraglich.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  betrachte  ich  die  genannten  Surrogate  nur  als  Mittel,  welche 
der  Milch  vielleidit  einen  für  die  Kinder  angenehmeren  Ge- 
schmack geben.  Wenn  sie  gut  verdaut  werden ,  so  ist  gegen 
selbe   nichts   einzuwenden.     Nur  darf  nicht  zugestanden   werden. 
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daß  die  Kinder  aus  solchen  Beimischungen  zur  Milch   besonderen 
Nutzen  ziehen. 

Was  den  Eichelkaffee  betrifft ,  so  hat  derselbe  in  früherer  BitheOcogee. 
Zeit  in  der  Kinderpraxis  eine  große  Rolle  gespielt.  Wenn  wir  die 
Bestandtheile,  aus  welchem  derselbe  zusammengesetzt  ist,  in  Betracht 
ziehen,  so  finden  wir  als  wirksame  Bestandtheile  nebst  einer  ge- 
ringen Menge  Pflanzeneiweiß  vorwiegend  Gerbsäure  und  Extractiv- 
stoffe.  Von  einer  specifischen  Wirkung  des  Eichelkaffees  auf  Rachitis 
oder  Scrophulose  kann  unter  solchen  Umständen  wohl  keine  Rede 
sein.  Allein  der  Gehalt  an  Gerbsäure  verleiht  der  mit  Eichel- 
kaffee versetzten  Milch  vielleicht  adstringirende  Eigenschaften, 
und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  wohl  manches  rachitische 
oder  scrophulose  Kind ,  welches  infolge  von  Darmstörungen  die 
pure  Milch  schlecht  verträgt,  von  einer  solchen  Nahrung  einen 
gewissen  Vortheil  haben  können.  Also  bei  Kindern  mit  chronischem 
Darmkatarrh  oder  bei  rachitischen  oder  scrophulösen  Kindern,  die 
bei  Milchnahrung  leicht  einen  Darmkatarrh  bekommen,  kann  wohl 
der  Eichelkaffee  als  Zusatz  zur  Milch  verwendet  werden.  In  Wasser 
gekocht  ist  Eichelkaffee  entschieden  ein  werthloses  Nahrangs- 
mittel. 

Die  Anwendung  des  Cacao  ist  heutzutage  in  der  Kinder-  caoao. 
praxis  sehr  verbreitet  und  es  mangelt  nicht  an  Fachgenossen, 
welche  der  Ernährung  mit  Cacao  einen  besonderen  Werth  bei- 
messen. Vom  Cacao  haben  wir  zwei  Präparate:  die  Cacaoschalen 
und  die  Cacaobohnen.  Die  Cacaoschalen  enthalten  vorwiegend  Gerb- 
säure und  als  Zusatz  zur  Milch  werden  sie  eine  ähnliche  Wirkung 
wie  der  Eichelkaffee  entfalten.  Somit  können  sie  als  Nährmittel 
nicht  in  Betracht  kommen,  sondern  höchstens  unter  gleichen  Indi- 
cationen  wie  der  Eichelkaffee  bei  Darmerkrankungen  etc.  zur  Ver- 
wendung gelangen.  Das  Pulver  der  Cacaobohnen  enthält  Pflanzen- 
eiweiß, Fette,  Farbstoffe,  eine  geringe  Menge  von  Gerbsäure  und 
Extractivstoffe.  Sowohl  Eiweiß  wie  Fette  sind  in  so  geringer 
Menge  vorhanden,  daß  von  einem  besonderen  Nährwerthe  der- 
selben keine  Rede  sein  kann.  In  Wasser  gekocht,  kann  also  Cacao 
nicht  als  besonderes  Nahrungsmittel  angesehen  werden.  Verwendbar 
ist  er  nur  als  Zusatz  zur  Milch  und  als  solchen  wird  man  ihn  nach 
der  Entwöhnung  bei  Kindern,  welche  die  Milchnahrung  nicht  be- 
sonders vertragen ,  ein-  bis  zweimal  des  Tages  verwenden  können. 

Vor  mehreren  Jahren  wurde  auch  vorgeschlagen,  bei  der 
kunstlichen  Ernährung  der  Kinder  statt  Wasser  eine  wässerige 
Cacaoabkochung  der  Milch  in  der  dem  Alter  der  Kinder  ent- 
sprechenden Menge  zuzusetzen.  Ich  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
daß  vor  Ablauf  des  fünften  Lebensmonates  Cacao  in  was  immer 
für  einer  Form  nicht  verdaut  wird.  Es  nehmen  zwar  die  Stühle 
die  Farbe  des  Cacao  an,  aber  die  Ausnützung  der  Milch  geschieht 
viel  schlechter,  als  wenn  man  die  Milch  nach  den  Vorschriften, 
welche  wir  später  bei  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung 
geben  werden,  einfach  wässert. 

Die  älteren  Kinderärzte  waren  der  Ansicht,  daß  ein  Aufguß     eckut 
echten  Kaffees  als  ein  Genußmittel  für  Kinder  im  Alter  unter  zwei     ^^'^ 


114  Ceber  die  Entwöhnung  nnd  Ernälimng  der  Kioder  etc. 

Jahren  nicht  verwendbar  sei.  Diese  Ansicht  betrachten  wir  auch 
heutzutage  noch  im  Allgemeinen  als  richtig.  Wir  besitzen  aber  im 
schwarzen  Kaffee  ein  ausgezeichnetes  Herzmittel.  Bei  Collaps- 
zuständen  im  Säuglingsalter,  ja  bei  Herzschwäche  überhaupt,  ziehe 
ich  den  schwarzen  Kaffee  dem  Alkohol  vor.  Bei  Kindern  im  Alter 
von  1  Yj — 2  Jahren  ist  der  Zusatz  einer  geringen  Menge  schwarzen 
Kaffees  zur  Milch  nicht  als  schädlich  anzusehen,  nachdem  er- 
wiesen ist,  daß  der  Kaffee  einen  günstigen  Einfluß  auf  die  Magen* 
secretion  ausübt  und  infolge  dessen  die  dargereichte  Milch  besser 
verdaut  wird,  ohne  eine  von  den  älteren  Aerzten  angenommene 
schädliche  Wirkung  auf  das  Nervensystem  auszuüben, 
ive.  In  gleicher  Weise  ist  die  Anwendung  des  Thees  bei  der  Er- 

nährung der  in  Rede  stehenden  Kinder  zu  betrachten.  Kinder 
benöthigen  keinen  schwarzen  Thee,  weder  vor,  noch  nach  der 
Entwöhnung.  Als  Stimulans  aber  unter  Zusatz  einer  geringen 
Alkoholmenge  ist  der  Thee  für  Säuglinge  und  Kinder  bis  zum 
zweiten  Lebensjahre  überhaupt  sehr  verwendbar.  Die  in  neuerer 
Zeit  vielfach  geübte  Verwendung  des  russischen  Thees  als  Zusatz 
zur  Milch  statt  Wasser  kann  bei  der  künstlichen  Ernährung  in 
Fällen  von  Darmerkrankungen  gute  Dienste  leisten;  allein  als 
Normalnahrung  ist  er  nicht  zulässig. 
Aieokoiiea.  Eine   in   neuester  Zeit  vielfach  ventüirte  Frage  ist  die  An- 

wendung von  alkoholischen  Mitteln  bei  der  Ernährung  der  Kinder. 

Von  jeher  herrschte  die  Ansicht,  daß  Kinder  vor  der 
Pubertät  keine  alkoholischen  Getränke  genießen  sollen.  Diese 
Ansicht  hat  in  neuester  Zeit  mit  der  fortschreitenden  Erkenntniß 
der  Alkoholica  als  Stimulantia  eine  Modification  erfahren  und  es 
wird  vielfach  Alkohol  bei  Kindern  zugelassen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  physiologisch  entwickelte  Kinder 
alkoholische  Getränke  nicht  benöthigen  und  daß  Wasser  als 
Getränk  vollständig  genügt. 

Allein  als  Medicament  spielen  alkoholische  Mittel  bei  Kindern 
eine  gewisse  Rolle.  Bei  CoUapszuständen  grösserer  Blinder  ist  ein 
Cognaczusatz  zur  Milch  oder  zu  russischem  Thee  jetzt  wohl  ein 
allgemein  anerkanntes  Analepticura.  Allerdings  muß  man  stets 
die  Menge  des  Alkohols  dem  Alter  der  Kinder  anpassen,  weil  zu 
große  Mengen  bei  Kindern  leicht  Alkoholvergiftung  hervorrufen. 

Strittig  kann  nur  die  Frage  sein,  ob  bei  Kindern,  die  an- 
ämisch sind  oder  die  eine  träge  Verdauung  haben  und  trotz 
zweckmäßiger  Nahrung  nicht  gedeihen ,  durch  den  Genuß  von 
Alkoholicis  eine  Besserung  ihrer  Emährungsverhältnisse  zu  er- 
zielen ist.  Es  ist  bekannt,  daß  kleine  Mengen  von  Wein  oder 
Cognac  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Beschleunigung  der  Ver- 
dauung von  Brot,  Milch  und  Fleisch  herbeiführen.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  liegt  auch  kein  Grund  vor,  die  Anwendung  so 
kleiner  Mengen  von  alkoholischen  Mitteln  bei  anämischen,  abge- 
magerten und  mit  träger  Verdauung  behafteten  Individuen  zu  ver- 
bieten. Ein  schädlicher  Einfluß  auf  das  Nervensystem  ist  bei 
kleinen  Mengen  nicht  zu  befürchten,  wenn  man  eben  die  Quantität 
der  Alkoholica  dem  Alter  der  Kinder  anpaßt.  Im  Gegentheil,  da 
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Alkoholica  auch  als  Respirationsmittel  wirken,  so  ist  von  dem 
Genuß  kleiner  Mengen  Alkohols  eine  Förderung  der  Verdauung 
und  eine  Hebung  der  Gesammtemährung  ohne  Schädigung  des 
Nervensystems  zu  erwarten. 

Von  den  alkoholischen  Getränken  kommen  bei  Kindern  in 
Betracht :  wenig  alkoholhaltige  Weine,  kleine  Mengen  Cognac  und 
leicht  verdauliche,  nicht  stark  alkoholhaltige  Biere.  Selbstverständ- 
lich sind  Alkoholica  nicht  als  gewohnheitsmäßiges  Genußmittel 
zu  betrachten,  sondern  als  anregendes  Hilfsmittel  zur  dargebotenen 
Nahrung. 

Die  in  neuester  Zeit  unter  allen  umständen  laut  gewordene 
Verurtheilung  des  Genusses  von  alkoholischen  Getränken  von 
Seite  der  Kinder  sehe  ich  als  Uebertreibung  an  und  muß  die- 
selbe für  die  Ernährung  der  Kinder  als  geradeso  schädlich  be- 
zeichnen wie  den  übermäßigen  Genuß  alkoholischer  Getränke.  Ich 
wiederhole  nochmals  ausdrücklich:  Bei  den  oben  anoregebenen 
Indicationen  und  unter  Vermeidung  jedweden  Mißbrauches  sind 
alkoholische  Getränke  in  kleinen  Mengen  als  Genuß-  und  Er- 
gänzungsmittel zur  dargebotenen  Nahrung  nicht  nur  absolut  un- 
schädlich, sondern  häufig  für  das  Kind  förderlich. 

Zum  Schluß  dieses  Capitels  hätten   wir  noch  die  Menge  der 
Nahrung  zu  besprechen,  welche  ein  Kind  zur  normalen  Ernährung 
bedarf.    Baginsky    hat   in    neuester   Zeit    diesbezüglich    ein    sehr  ^«*^*v»- 
beachtenswerthes  Schema  aufgestellt.  "'*^'* 

Bei  einjährigen  Kindern  pflegen  wir  folgende  Nahrungs- 
menge anzusetzen:  Erstes  Frühstück  250  Grm.  Milch;  zweites 
Frühstück  250  Grm.  Milch  mit  Amylumzusatz  in  Form  von  Hafer- 
mehl, Gries,  Maizenamehl  u.  s.  w. ;  Mittags  125 — 150  Grm.  Suppe, 
Tapioka,  Nudel,  Himmelthau  etc.  eingekocht ;  50  —  75  Grm.  geschabtes 
Fleisch,  wie  bei  Besprechung  der  Fleischnahrung  bereits  angegeben 
wurde;  Nachmittags  250  Grm.  Milch;  Abends  eine  eingekochte 
Suppe. 

Für  Kinder  im  Alter  von  P/« — 2  Jahren  empfehlen  wir  die- 
selbe Nahrung  mit  dem  Zusatz  von  Gemüsen  in  der  Menge  von 
150— 200  Grm.  entsprechend  der  Körperconstitution  des  Kindes, 
eventuell  lassen  wir,  wie  bereits  oben  angegeben,  die  Milch  mit 
etwas  Kaffee  versetzen.  Die  Fleischmenge  steigt  auf  75 — 80  Grm. 
nnd  man  kann  Vormittags  statt  Milchbrei  gesalzenes  Butterbrot 
nnd  kleine  Mengen  Compot  geben. 

Bei  bereits  3 — 4jährigen  Kindern  können  auch  kleine  Mengen 
von  Obst  oder  Compot  eingeschaltet  werden. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 9  Jahren  dient  als  zweck- 
mäßige Nahrung :  Zum  Frühstück  Milch-  oder  Milchkaffee  250  bis 
300  Grm.,  dazu  2  Semmel  (100  Grm.) ;  zweites  Frühstück:  Schinken- 
brot (90  Grm.  Brot,  10  Grm.  Butter,  20  Grm.  Schinken)  oder  Aehn- 
liches;  Mittags  200—250  Grm.  eingekochte  Suppe;  300—350  Grm. 
grünes  Gemüse  oder  Hülsenfrüchte,  100 — 150  Grm.  Fleisch;  Nach- 
mittags Milch  oder  Milchkaffee  mit  Semmel  wie  Vormittags; 
Abends  90—100  Grm.  Fleisch  mit  250—300  Grm.  Gemüse  und 
100  Grm.  Semmel  u.  s.  w. 
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Diese  Beispiele  dürften  genügen,  um  in  jedem  gegebenen 
Falle  die  Nahrungsmenge  für  größere  Kinder  und  die  Eintheilung 
der  Mahlzeiten  in  richtiger  Weise  zu  regeln. 

Als  besonders  wichtig  für  die  normale  Verdauung  ist  zu 
achten,  daß  die  Kinder  zu  jeder  Mahlzeit  ein  gewisses  Quantum 
Wasser.  Wasscr  trinken,  und  zwar  in  beliebiger  Menge,  jedoch  im  Minimum 
150-200  Grm. 

Diese  in  Kurzem  entwickelten  allgemeinen  Grundsätze  für 
die  Ernährung  älterer  Kinder  dürften  genügen.  Dieselben  lassen 
sich  dem  jeweiligen  Körpergewicht  und  der  Individualität  eines 
Kindes  umsomehr  anpassen,  als  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  auch 
für  die  Ernährung  der  Kinder  dieselben  Grundsätze  gelten  wie 
bei  Erwachsenen. 

Wir  wollen  nunmehr  zur  Besprechung  der  künstlichen  Er- 
nährung der  Säuglinge  übergehen. 

Künstliche  Ernährung, 

Einieüung.  Obwohl  die  Lchrc  von  der  künstlichen  Ernährung  der  Säug- 

linge durch  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  entschiedene 
Fortschritte  gemacht  hat,  so  ist  doch  ein  physiologisch  voll- 
kommen entsprechender  Ersatz  der  Muttermilch  bislang  noch  nicht 
gefunden  worden.  Daher  bleibt  die  künstliche  Ernährung  noch 
immer  ein  Nothbehelf,  zu  welchem  man  nur  greifen  soll,  wenn 
die  Frauenmilch  nicht  beschafft  werden  kann. 

Erfahrungsgemäß  wird  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  vorwiegend  durch  die  Häufigkeit  der  künstlichen  Er- 
nährung beeinflußt  und  die  künstlich  genährten  Kinder  liefern 
hiebei  die  Mehrzahl  der  Todesfälle.  Man  kann  ohne  Uebertreibung 
den  Ausspruch  thun,  daß  von  100  so  genährten  Kindern  80  zu- 
grunde gehen.  Es  ist  femer  erwiesen,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Rachitis  und  Scrophulose,  welch  letztere  pathologischen  Zu- 
stände in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  sich  entwickeln,  ihren 
Ursprung  der  künstlichen  Ernährung  verdanken. 

Wie  wir  noch  später  bei  Besprechung  des  Wachsthums  der 
Kinder  anführen  werden,  bleibt  die  Körpergewichts-  und  Körper- 
längeZunahme  der  künstlich  genährten  Kinder  hinter  jener  der 
mit  Frauenmilch  aufgezogenen  Säuglinge  stets  zurück.  Gewöhnlich 
erreicht  ein  künstlich  genährtes  Kind  erst  mit  dem  zweiten  Lebens- 
jahre das  Körpergewicht  eines  einjährigen  mit  Frauenmilch  ge- 
nährten Kindes.  Dieser  Unterschied  gleicht  sich  wohl  allmälig, 
aber  selten  vor  vollendetem  vierten  Lebensjahre  gänzlich  aus. 

Schon  aus  diesem  Grunde  ist  die  Resistenzfahigkeit  der 
künstlich  genährten  Kinder  gegen  Schädlichkeiten  eine  weit  ge- 
ringere, daher  auch  deren  Morbidität  und  Mortalität  selbst  nach 
dem  ersten  Lebensjahre  immer  noch  größer  als  bei  ndt  Frauen- 
milch genährten  Säuglingen.  Wenn  sich  auch  mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Methoden  und  bei  strenger  Durchführung  derselben 
diese  ungünstigen  Verhältnisse  etwas  gebessert  haben,   so   bleibt 
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der  nachtheilige  Einfluß  der  künstlichen  Ernährung  auf  die  weitere 
Entwickelung  eines  Kindes  doch  immer  noch  groß  genug,  um  an 
die  Frage,  wann  die  künstliche  Ernährung  zulässig  sei,  mit  der 
größten  Vorsicht  heranzutreten. 

Niemals  darf  ein  Arzt  einer  zum  Stillen  tauglichen  Frau 
zugeben,  daß  ihr  Kind  aus  Rücksichten  der  Bequemlichkeit  oder  * 
aus  anderen  Gründen  künstlich  genährt  werde.  Es  ist  Pflicht  des 
Arztes,  nach  dieser  Richtung  aufklärend  zu  wirken,  damit  durch 
die  künstliche  Ernährung  künftige  Generationen  in  ihrer  Gesund- 
heit und  Widerstandskraft  nicht  geschädigt  werden. 

Sogar  in  jenen  Fällen,  wo  die  natürliche  Ernährung  nur  mit 
einer  quantitativ  und  qualitativ  ungenügenden  Frauenmilch  durch- 
führbar ist,  soll  man  die  Frauenmilch  beibehalten  und  die  Er- 
nährung des  Säuglings  mit  Zuhilfenahme  von  Kuhmilch  ergänzen. 
Das  gänzliche  Abstehen  von  der  natürlichen  Nahrung  leistet  in 
solchen  Fällen  immer  weniger  als  die  gemischte  Nahrung.  Insbe- 
sonders  wichtig  ist  dies  bei  Frühgeburten  und  bei  Kindern,  welche 
bei  der  Geburt  ein  Körpergewicht  unter  3  Kgrm.  haben,  weil  bei 
solchen  Kindern  auch  die  beste  Methode  der  künstlichen  Ernährung 
schwer  durchführbar  ist 

Sogar  bei  sehr  kräftigen  Neugeborenen,  die  ein  Körpergewicht 
von  3 — 4  Kgrm.  haben,  finde  ich  mich  in  den  ersten  zwei  Monaten 
nach  der  Geburt  nie  veranlaßt ,  dieselben  wegen  ungenügender 
Frauenmilch  sofort  künstlich  zu  ernähren.  Ich  lasse  im  Gegen- 
theil  solche  Kinder  in  den  ersten  Lebenswochen  mit  der  unge- 
nügenden Frauenmilch  ernähren  und  erst,  wenn  nach  Ablauf 
der  ersten  sechs  Wochen  der  Verdauungstract  eben  in  der  Lage 
ist,  mit  wahrscheinlichem  Erfolge  eine  künstliche  Nahrung  zu 
vertragen,  Kuhmilch  als  Beinahrung  geben.  Auf  diese  Weise  ge- 
lingt es  ohne  Gefahr,  die  Kinder  langsam  an  die  fremde  Milch- 
nahrung zu  gewöhnen,  und  kann  man  so  auch  bei  der  künstlichen 
Ernährung  ein  gedeihliches  Fortschreiten  in  der  Entwickelung  der 
Kinder  erreichen. 

Die  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  sind  sehr  msninig'MetKodrnder 
faltig  und  es  ist  heutzutage  fast  unmöglich,  eine  erschöpfende  Dar-  ^^I^. 
legung  derselben  zu  geben.  Da  ich  auch  nicht  zu  ausführlich  sein 
möchte,    so  werde  ich  die  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden 
der  künstlichen  Ernährung  nur  nach  allgemeinen  Gesichtspunkten 
gruppiren  und  in  Kürze  besprechen. 

Als  oberster  Grundsatz  für  die  künstliche  Ernährung  gilt, 
die  Natur  in  allem  und  jedem  so  getreu  als  möglich  nachzuahmen. 
Die  Natur  hat  für  den  Säugling  die  Frauenmilch  bestimmt  und 
sind  die  fanctionellen  Eigenthümlichkeiten  der  Verdauungsorgane 
der  Säuglinge  dieser  angepaßt.  Wir  können  die  Frauenmilch  daher 
nur  durch  die  Milch  irgend  einer  Thiergattung  ersetzen.  Die  in 
Betracht  kommenden  Milchsorten  sind:  Die  Kuh-,  Eselinnen-,  Ziegen-, 
Stuten  ,  Schaf-,  Büffel-  und  Kameelmilch.  chemische 

Um   zu   entscheiden,    welche  Milchgattung   am   geeignetsten  ^'^J|^"^ 
ist,  die  natürliche  Ernährung  zu  ersetzen,  ist  es  nothwendig,  die       ^- 
chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Milcharten  zu  kennen  Macharten. 
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Fettgehalt. 


Zucker- 
gehalt. 


Wa$$er- 
gehali. 

Vor-  wnd 

NadUheOe 

der 


und  wir  wollen  dieselbe  nach  Gorup-Besaxez  in  tabellarischer  Form 
hier  anführen. 

Znsammensetzung  der  verschiedenen  Milcharten  nach 

GORÜP-ßsSANEZ. 
TabeUe  I. 


BpBtandtheile  auf 
1000  Theile 


Fett     .... 
Casein,  Eiweiß 
Milchzucker  . 
Asche     .    .    . 


Feste  Theile  . 
Wasser   .    .    . 


Frau 


Kuh 


Ziege 


Schaf 


357 

351 

40-5 

1-9 


430 

540 

40-4 

5-5 


43-6 

46*6 

40-0 

6-2 


58-9 
53-4 
410 

6-8 


Esel 


State 


BOffel  ,  Kameel 


12-6 

20-2 

520 

50 


687 

16-4 

81-5 

50 


84*5 

55-5 

45-2 

80 


290 
367 

57-8 
66 


113-2 

886-8 


142-9 
8571 


136-41  160-1 
863-6 !  839-9 


89-8 
910-2 


171-6 

828-4 


193-2 

806-2 


1301 
869-9 


Zusammen  . 


10000  '1000*0  11000-0  lOOO'O  10000  ilOOOO  ,10000  ilOOO'O 


MOektuien. 


Aus  dieser  Tabelle  entnehmen  wir,  daß  der  Casein-  und  Al- 
bumingehalt sich  bei  verschiedenen  Milcharten  sehr  verschieden 
verhält.  Am  niedrigsten  ist  er  in  der  Stutenmilch  mit  16*4®/oo» 
sodann  kommt  die  Eselinnenmilch  mit  20'2%o»  ^^^  weiter  die  Frauen- 
milch mit  35'P/oo  (was  wohl  nach  den  neueren  Forschungen  als 
etwas  zu  hoch  gegriffen  erscheint);  dann  folgt  die  Kameelmilch 
mit  36'7o/oo,  femer  die  Ziegenmilch  mit  46*6%o»  weiters  die  Schaf- 
milch mit  53*4Voo»  die  Kuhmilch  mit  54*0®/oo»  endlich  die  Büffel- 
milch mit  55'5Voo« 

Dem  Eiweißgehalt  nach  wäre  die  Eselinnenmilch  am  geeignetsten, 
die  Frauenmilch  zu  ersetzen,  obwohl  auch  die  Stutenmilch  trotz 
ihres  geringen  Gehaltes  an  Casein  gute  Dienste  leisten  könnte.  Die 
anderen  Milcharten,  wie  Ziegen-,  Kuh-  und  Büffelmilch,  enthalten 
weit  mehr  Eiweißstoffe  als  die  früher  erwähnten  Milcharten  und 
sind  infolge  dessen  in  purem  Zustande  für  die  künstliche  Er- 
nährung der  Säuglinge  nicht  geeignet. 

Ziehen  wir  den  Fettgehalt  in  Betracht,  so  finden  wir  in  der 
Eselinnenmilch  12'6Voo>  während  die  anderen  Milcharten  viel  höhere 
Fettgehalte  als  die  Frauenmilch  mit  ihren  35'7Voo  aufweisen,  und 
zwar  die  Kuhmilch  43'0%o »  die  Ziegenmilch  43*6%o»  die  Schaf- 
milch 58'9Voo.  die  Stutenmilch  68-7%o »  endlich  die  Büffelmilch 
gar  84*5 Voo-  Dem  Fettgehalte  nach  wäre  die  Eselinnenmilch  mit 
ihrem  mit  der  Frauenmilch  beiläufig  correspondirenden  Caseingehalt 
die  entsprechendste. 

Den  Zuckergehalt  betreffend,  ist  jener  der  Kuhmilch  ein  ge- 
ringerer, dagegen  der  der  Ziegenmilch  nahezu  derselbe  wie  bei  der 
Frauenmilch,  während  die  Eselinnenmilch  ungefähr  lOVoo  ^^d  die 
Stutenmilch  über  40Voo  mehr  enthält.  Daraus  ergibt  sich,  daß  be- 
züglich des  Zuckergehaltes  nur  die  Kuh-  und  Ziegenmilch  der 
Frauenmilch  am  nächsten  kommt. 

Der  Wassergehalt  ist  am  größten  bei  der  Eselinnenmilch,  am 
geringsten  bei  der  Stutenmilch,  in  der  Kuh-,  Ziegen-  und  Schaf- 
milch etwas  geringer  als  in  der  Frauenmilch. 

Fassen  wir  alle  Eigenschaften  der  hier  erwähnten  Milchsorten 
zusammen  in's  Auge,  so  finden  wir,  daß  keine  derselben  in  natura 
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und  unverändert  für  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  ver- 
wendet werden  kann,  da  keine  derselben  in  ihrer  quantitativen 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  auch  nur  halbwegs  gleich- 
kommt. 

Erachtet  man  den  Eiweißgehalt  der  Milch  für  die  künstliche 
Ernährung  der  Kinder  für  maßgebend,  so  muß  man  die  Stuten- 
imd  Eselinnenmilch  als  die  dazu  geeignetsten  Milcharten  erklären, 
während  bezüglich  des  Fettgehaltes  wieder  die  letztere  den  Vor- 
zug verdienen  würde. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  für  die  künstliche  Er- 
nährung der  Säuglinge  nur  vier  Milchsorten  verwendbar  sind,  und 
zwar  die  Eselinnenmilch,  die  Stutenmilch,  die  Ziegenmilch  und  die 
Kuhmilch. 

Wir  wollen  uns  deshalb  im  Nachstehenden  mit  der  Besprechung 
der  Ernährung  der  Säuglinge  1.  mit  Eselinnenmilch,  2.  mit  Stuten- 
milch, 3.  mit  Ziegenmilch,  4.  mit  Kuhmilch  beschäftigen. 

I.  Die  kunstliche  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Eselinnenmilch. ' 

Wie  wir  bereits  oben  angeführt  haben ,  ist  die  quantitative 
Zusammensetzung  der  Eselinnenmilch  jene,  welche  der  Frauenmilch 
am  nächsten  kommt.  Die  Milch  keiner  anderen  Thiergattung  ist  mit- 
hin so  geeignet,  die  Frauenmilch  zu  ersetzen,  wie  die  Eselinnenmilch. 

Das  specifische  Gewicht  der  Eselinnenmilch  schwankt  zwischen 
1*030 — 1*035,    die   chemische   Reaction   ist   alkalisch  und  stimmt    ^**'**'* 
vollkommen  mit  jener  der  Frauenmilch  überein. 

Besonders    wichtig   ist   die  Harmonie  zwischen  Frauen-  und   chemutek* 
Eselinnenmilch  bezüglich  des  Verhältnisses  des  Albumin-  und  Casein- 
gehaltes.    Nach   Lehmann    stellt   sich   dies   für    die    Frauenmilch 
0"ö:  1*2  oder  wie  1  :  2*40;  bei  der  Eselinnenmilch  037  :  TOI  oder 
1  :  2-72. 

Ebenso  übereinstimmend  ist  die  Elementaranalyse  des  Frauen- 
caseins  mit  dem  Casein  der  Eselinnenmilch.  Nach  Wroblewesky 
besteht,  wie  wir  bereits  angeführt  haben,  das  Casein  der  Frauen- 
milch nach  Procenten  aus 

C  H  N  P  S  0 

52-24  7-32  1497  068  1117  2326 

Jenes  der  Eselinnenmilch  nach  Seeliger  nach  Procenten  aus 

C  H  N  P  S  0 

54-90  7-15  15-85         Spuren         0*917         21-183. 

Daraus  ergibt  sich ,  daß  der  Gesammteiweißgehalt  in  beiden 
Milcharten  fast  der  gleiche  ist,  femer  daß  das  Mengen ver- 
hältniß  des  Albumin-  und  Caseingehaltes  in  beiden  Fällen  eben- 
falls fast  dasselbe  ist  und  schließlich  fehlt  beiden  Milcharten  die 
Eigenschaft,  bei  der  Verdauung  mit  Kindermagenpepsin  Para- 
nuclein  niederzuschlagen,  daß  somit  beide  in  fein  vertheiltem  Zu- 
stande gerinnen  und  infolge  dessen  vom  Säugling  leicht  verdaut 
werden  können. 
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Auch  betreffs  des  Salzgehaltes  zeigen  beide  Mileharten  eine 
große  Uebereinstiramung.  Bei  Frauenmilch  haben  wir  einen  Salz- 
gehalt von  0'27o,  bei  der  Eselinnenmilch  0'427o- 

Ebenso  verhält  sich  der  Zuckergehalt.  Nach  Lehmann  zeigt 
die  Frauenmilch  6  OVo»  die  Eselinnenmilch  6*27o- 

Die  beiden  Milchsorten  differiren  nur  betreffs  des  Fettgehaltes, 
welcher  in  der  Eselinnenmilch  geringer  ist  als  in  der  Frauen- 
milch. Während  nämlich  in  der  Frauenmilch  ein  Fettgehalt 
zwischen  3  und  2Y2V0  ^^^  normal  angenommen  wird,  schwankt  der 
Fettgehalt  der  Eselinnenmilch  zwischen  V/2  und  2%-  Das  Minus 
an  Fett  jedoch  beeinträchtigt  den  Nährwerth  der  Eselinnenmilch 
nicht  und  auch  nicht  ihre  Verdaulichkeit. 
Immunität  Wcuu  wir  fcmcr  berücksichtigen,    daß   beim  Esel   das  Vor- 

'^Mujjhne/ kommen  von  Tuberculose  unbekannt  ist,  daß  die  üebertragung 
von  Krankheitskeimen  durch  die  Eselinnenmilch  viel  seltener  vor- 
kommt, weil  nach  vielen  Autoren  der  Esel  gegen  viele  Krank- 
heitskeime immun  ist,  so  müssen  wir  die  Eselinnenmilch  als 
besten  Ersatz  für  die  Frauenmilch  ansehen. 
Koften,  Leider  ist  die  Verwendung  der  Eselinnenmilch  als  Nahrungs- 

Quantität.  jjjj|.^g|  £^j.  gäuglinge  bis  jetzt  wenig  verbreitet,  weil  dieselbe  zu 
kostspielig  und  auch  nicht  in  genügender  Quantität  vorhanden 
ist.  Auch  producirt  die  Eselin  nach  Marfan  täglich  nur  1 — 2  Liter 
Milch,  so  daß  es  schwierig  ist,  neben  der  Ernährung  des  eigenen 
Füllens  noch  genug  Milch  für  einen  Säugling  zu  erhalten,  umso- 
mehr,  als  das  Füllen  durch  eine  andere  Eselin  oder  künstlich 
schwer  genährt  werden  kann.  Parot  hat  zwar  diese  Schwierigkeit 
überwunden  und  die  Kinder  sogar  am  Euter  der  Eselin  trinken 
lassen ;  allein  nach  Marfan  ist  dies  in  der  Praxis  schwer  durchfuhrbar. 
Schwere  Ein  woitcres  Hindemiß  für  die  Verwendung  der  Eselinnenmilch 

Haubarkeit.  j^^  ^j^  schwcrc  Haltbarkeit  derselben,  da  sie  sich  leicht  verändert 
und  durch  Kochen  nicht  conservirt  werden  kann,  weil  sie  gerinnt. 
Praktuehe  In  Anbetracht  aller  dieser  Umstände  ist  die  Anwendung  der 

vertuehe  Esclinnenmilch  für  die  künstliche  Ernährung  mit  vielen  Schwierig- 
keiten verbunden,  obwohl,  wie  bemerkt,  die  bis  jetzt  vorliegenden  prak- 
tischen Versuche  mit  der  Anwendung  der  Eselinnenmilch  als  Nahrungs- 
mittel für  Kinder  sehr  günstig  ausgefallen  sind.  Insbesonders  gilt  dies 
von  den  Versuchen  von  Uffelmann  ;  ebenso  von  Tüllier,  Lünieb, 
VoviLLE,  welche  die  Eselinnenmilch  im  Hospice  des  enfants  in  Paris 
vielfach  angewendet  haben.  Sie  erzielten  eine  Abnahme  der  Sterblich- 
keit syphilitischer  Kinder  von  50%.  Ebenso  günstig  lauten  die  Er- 
fahrungen aus  Holland,  wo  vielfach  die  Eselinnenmilch  als  Nahrungs- 
mittel für  Säuglinge  in  Anwendung  kam.  Heubner  ist  auch  der  An- 
sicht, daß  die  Eselinnenmilch  der  Kuhmilch  unbedingt  vorzuziehen 
sei;    sie   kann   dem  Säugling  ohne  Veränderung  gereicht  werden. 

Li  jüngster  Zeit  hat  auch  Klemm  in  Dresden  auf  die  Ver- 
wendbarkeit der  Eselinnenmilch  bei  Säuglingen  aufmerksam  gemacht 
und  in  zwei  Fällen  ganz  schöne  Erfolge  erzielt. 

Nach  dem  Gesagten  stimmen  wir  vollkommen  mit  Klemm 
überein,  daß  die  Eselinnenmilch  wegen  ihren  oben  angeführten  Eigen- 
schaften den  besten  Ersatz   für  Frauenmilch  bildet,    daß  dieselbe 
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innerhalb  der  ersten  drei  Monate  vom  Sänglingsorganismns  in 
derselben  Menge  verlangt  und  vertragen  wird  wie  die  Frauen- 
milch lind  dem  Kinde  den  Ballast  der  Anfiiabme  übergroßer 
Flüssigkeitsmengen  erspart. 

Möglieherweise  genügt  die  Eselinnenmilch  wegen  ihres  ge- 
ringeren Fettgehaltes  nur  bis  zum  vierten  Lebensmonate  und  muß 
die  spätere  Ernährung  durch  andere  Nahrungsmittel  ergänzt  werden. 

Es  wäre  wünschenswerth ,  wenn  auch  in  Wien,  nach  dem 
Beispiele  von  Dresden,  Salzbmnn  etc.,  solche  Anstalten  entstünden, 
die  es  möglich  machen  würden,  für  Säuglinge  um  billiges  Geld  eine 
verläßliche  Eselinnenmilch  zu  bekommen. 

2.  Die  kunstliche  Ernährung  der  Säugh'nge  mit  Stutenmilch. 

Die  Stutenmilch  wurde  von  vielen  Seiten  als  eine  leicht 
verdauliche  Nahrung  für  die  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
linge empfohlen.  Heubner  ist  der  Ansicht,  daß,  wo  eine  Stuten- 
milch zu  haben  ist,  dieselbe  bei  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  unbedingt  der  Kuhmilch  vorzuziehen  sei,  weil  dieselbe 
verdaulicher  als  die  Kuhmilch  ist  und  bei  sorgfältiger  und  rein- 
licher Behandlung  ohne  jede  Veränderung  dem  Säuglinge  gereicht 
werden  kann. 

Die  Stutenmilch  reagirt  alkalisch.  Nach  den  Untersuchungen  chemische 
mehrerer  Chemiker  besteht  der  Hauptvorzug  derselben  darin,  daß  ^^7^/.'*' 
die  Beschaffenheit  des  in  derselben  enthaltenen  Caseins  mit  jenem 
der  Frauenmilch  die  meiste  Aehnlichkeit  hat,  indem  das  Casein 
der  Stutenmilch  nicht  in  Klümpchen  oder  festeren  Massen  wie  das 
Kuhcasein,  sondern  wie  das  Casein  der  Frauenmilch  in  Form 
feiner  Flöckchen  gefallt  wird.  Nach  Biel  ist  ein  solches  Verhalten 
des  Caseins  der  Stutenmilch  durch  einen  besonderen  Salzgehalt 
derselben  bedingt.  Zu  Gunsten  der  Stutenmilch  spricht  femer,  daß 
das  Verhältniß  des  in  derselben  enthaltenen  Caseins  zum  gelösten 
Eiweiß  ein  ähnliches  ist  wie  in  der  Frauenmilch.  Leider  ist 
aber  der  Fett-  und  der  Zuckergehalt  derselben  höher  als  in  der 
Frauenmilch,  und  dies  dürfte  der  Grund  sein,  warum  nicht  alle 
Kinder  bei  der  Ernährung  mit  Stutenmilch  in  gleicher  Weise  wie 
bei  der  Frauenmilch  gedeihen. 

Nachdem  die  Stutenmilch  in  den   großen  Städten  schwer  zu     schwere 
beschaffen  und  weit  kostspieliger  ist  als  die  Kuhmilch,  sind  unsere  ^^Kosui. 
Erfahrungen  über  ihren  Werth  für  die  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge  viel  zu  gering,  um  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können, 
ob  dieselbe  wirklich  in  jeder  Beziehung  den  Vorzug  vor  der  Kuh- 
milch verdient. 

3.  Die  kunstliche  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Ziegenmilch. 

Wenig  verbreitet  und  anerkannt  ist  die  Verwendung  der 
Ziegenmilch  zur  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.  Soltmann 
hat  zwar  im  Jahre  1886  in  seiner  Abhandlung  über  Magen-  und 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge  hervorgehoben,  daß  neben  der 
Kuhmilch  die   Ziegenmilch    ganz   besondere   Beachtung    verdiene, 

M  o  n  t  i ,  KiaderheUkonde.  O 


Gtrmdh. 


Zmsammrtt 
$e1rung 


HiOtUr'i. 


122  Ueber  die  EDtwöhnnng  und  Ernähmng  der  Kinder  etc. 

da  Sie  der  Frauenmilcli  ähnlich  sei,  gerade  bei  Darmkrankheiten 
leichter  als  Kuhmilch  vertragen  und  assimilirt  und  von  den 
meisten  Säuglingen  anstandslos  genommen  werde. 

Im  Jahre  1888  hat  Richter  die  Ziegenmilch  als  eine  in  jeder 
Richtung  der  Kuhmilch  vorzuziehende  Säuglingsnahrung  empfohlen. 
^  Die  Ziegenmilch   hat  eine  mehr    gelbliche  Farbe  und. einen 

mehr  ausgesprochen   specifischen  Greruch    als   die   Kuhmilch.    Der 
Geruch  der  Ziegenmilch  ist  vielen  Säuglingen  unangenehm,  infolge 
dessen  wird  sie  auch  von  denselben  refusirt. 
or^^dke  Nach    der    Analyse    von  Gorüp-Besanez    ist    allerdings   der 

"  Caseingehalt  der  Ziegenmilch  ähnlich  jenem  der  Frauenmilch  und 

insbesonders  bildet  der  bedeutende  Gehalt  an  gelöstem  Eiweiß  mit 
l'3*^/o  gewiß  einen  Vorzug  vor  der  Kuhmilch.  Allein  nach  den  Er- 
fahrungen von  Hammarsten  ist  das  mit  Säuren  oder  Lab  erhaltene 
Gerinnsel  des  Ziegenmilchcaseins  viel  härter  und  fester  als  jenes 
der  Kuhmilch.  Daraus  ergibt  sich,  daß  trotz  des  bedeutenden 
Gehaltes  an  gelöstem  Eiweiß  die  Ziegenmilch  für  den  Säugling 
schwerer  verdaulich  ist  als  die  Kuhmilch  und  in  Berücksichtigung 
aller  ihrer  chemischen  Eigenschaften  für  die  künstliche  Ernährung 
der  Säuglinge  vor  letzterer  keinen  Vorzug  verdient, 
iäüü?/  Richter  hat  wohl  über  15  mit  Ziegenmilok  genährte  Kinder- 

berichtet,  wovon  2,  eines  an  Lebensschwäche,  das  andere  wegen 
Syphilis  (?)  gestorben  ist.  Da  überdies  ein  Kind  von  der  Behand- 
lung ausblieb,  so  kommen  nur  12  Kinder  in  Betracht. 

Von  diesen  12  Kindern  wurde  bei  einem  einjährigen  Kinde 
die  Ziegenmilch  in  purem  Zustande  gegeben,  bei  3  Kindern ,  und 
zwar  2  sechsmonatlichen  und  1  zweimonatlichen,  fehlt  die  Angabe, 
ob  sie  pur  oder  verdünnt  war;  bei  einem  anderen  sechs  Monate 
alten  Kinde  wird  eine  Verdünnung  1 :  1  angegeben.  Bei  den 
übrigen  7  Kindern  im  Alter  von  8  Tagen  bis  6  Monaten  wurde 
die  Ziegenmilch  in  einer  Verdünnung  von  1:2  bis  1:8  zugeführt 
und  zwar  die  größte  Verdünnung  von  1 : 8  bei  einem  sechsmonat- 
lichen Kinde. 

Die  Beobachtungsdauer  ist  in  2  Fällen  nicht  angegeben  und 
betrug  in  den  übrigen  10  Tage  bis  3  Monate. 

Ueber  die  Verhältnisse  des  Körpergewichtes  wird  nur  in 
2  Fällen  eine  Angabe  gemacht,  und  zwar  hatte  darnach  auffälliger 
Weise  ein  Kind  im  Alter  von  8  Monaten  innerhalb  4  Wochen  um 
3V2  Pfund  und  ein  zweites  Kind  im  Alter  von  7  Wochen  inner- 
halb 12  Tagen  um  1  Pfund  und  25  Loth  zugenommen. 

Ueberblicken  wir  die  Angaben  Richter's,  so  müssen  wir 
wohl  sagen,  daß  dieselben  für  eine  strenge  klinische  Beobachtung 
nicht  ausreichen.  Es  ist  nicht  gerechtfertigt,  auf  Grrundlage 
von  12  Fällen,  von  denen  die  wenigsten  exact  klinisch  beob- 
achtet wurden,  ohne  genaue  Analyse  und  Wägung  der  Stühle, 
meistens  auch  ohne  Körpergewichtsangabe ,  die  Güte  eines  Nah- 
rungsmittels zu  beurtheilen.  Daß  in  einzelnen  Fällen  die  Krank- 
heitserscheinungen sich  gebessert  haben,  ist  wohl  erklärlich,  wenn 
man  Ziegenmilch  mit  8 ,  6  u.  s.  w.  Theilen  Wasser  verdünnt, 
indem    in    solchen    Fällen    eigentlich    nur    die    Entziehung    der 


üeber  die  Entwöhnung  and  Ernährung  der  Kinder  etc.  123 

Nahrung  einen  günstigen  Einfloß  auf  die  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen ausübt. 

In  neuester  Zeit  hat  Schwarz  die  Vorzüge  ungekochter  Ziegen- 
milch als  Nahrungsmittel  für  Kinder  besonders  hervorgehoben.  Nach 
seinen  Erfahrungen  bekommt  die  Ziegenmilch  den  Kindern  gut. 
Als  Yolksnahrungsmittel  für  größere  Kinder  ist  die  Ziegenmilch 
verwendbar,  als  Ersatz  für  die  Frauenmilch  halte  ich  die  Ziegen- 
milch nach  den  oben  angeführten  Analysen  für  weniger  tauglich 
als  die  Kuhmilch. 

Bedenkt  man,  daß  es  in  großen  Städten  sehr  schwer  ist, 
eine  gute  Ziegenmilch  zu  beziehen,  erwägt  man  femer,  daß  die 
chemischen  Unterschiede  zwischen  Ziegenmilch  und  Frauenmilch 
bedeutender  sind  als  zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch,  berück- 
sichtigt man  schließlich,  daß  die  vorliegenden  klinischen  Erfah- 
rungen gering  und  zu  wenig  exact  sind,  so  müssen  wir  derzeit 
den  Werth  der  Ziegenmilch  für  die  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge  noch  als  sehr  zweifelhaft  betrachten. 

4.  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch. 

Bevor  wir  die  Anwendung  der  Kuhmilch  zur  künstlichen  Er- 
nährung besprechen,  müssen  wir  deren  Zusammensetzung  im  All- 
gemeinen und  die  Unterschiede  zwischen  Frauenmilch  und  Kuh- 
milch etwas  eingehender  erörtern. 

Die  irisch  gemolkene  Kuhmilch  hat  eine  amphotere,  zuweilen  li^etumund 
alkalische  Beaction,  ein  specifisches  Gewicht  von  1*030 — 1'036,  im^'«*-®«^*«**- 
Mittel  1'032;  dasselbe  wird  durch  jede  Verdünnung  herabgesetzt, 
durch  Abrahmen,  d.  i.  Verminderung  des  Fettes  erhöht.  Durch 
Vio  Wasserzusatz  vermindert  sich  beispielsweise  das  specifische  Ge- 
wicht der  Kuhmilch  um  3  Centigrade,  durch  Abrahmen  der  Voll- 
milch steigt  dasselbe  von  1033  auf  1*035,  durch  längeres  Stehen 
der  Kuhmilch  erhöht  es  sich  ebenfalls. 

Des  Weiteren  wird  die  Kuhmilch  viel  früher  sauer  als  die  sauer- 
Fi*auenmilch,  was  durch  die  in  die  Kuhmilch  von  außen  gelangen-  s^!^f^. 
den  Spaltpilze  bedingt  wird.  Bei  den  verschiedenen  Manipulationen, 
denen  die  Kuhmilch  in  den  Milchwirthschaften  und  Haushaltungen 
unterliegt,  werden  derselben  aus  der  atmosphäiüschen  Luft  und 
von  anderen  mit  der  Milch  in  Berührung  kommenden  Gegenständen 
Mikrobenkeime  beigemengt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Miqcbl  zeigt  eine  um  6  Uhr  äiw  der 
gemolkene  Milch  9000  Bacterien  in  1  Ccm.  Die  Vermehrung  der-  ^'**'*^ 
selben  geht  nach  Miquel  auf  folgende  Weise  vor  sich :  Gleich  bei 
der  Uebernahme  der  zur  Untersuchung  bestimmten  Kuhmilch  im 
Laboratorium  wurden  9000  Bacterien  in  1  C!cm.  nachgewiesen; 
1  Stunde  später  21.750,  2  Stunden  darnach  36.250,  7  Stunden  dar- 
auf 60.000,  nach  9  Stunden  120.000  und  25  Stunden  darnach 
5,600.000. 

Es  ist  bekannt,  daß  dieEntwickelungder  Bacterien  in  der  Milch 
durch  höhere  Temperaturen  begünstigt  wird.  So  fand  Miqüel  bei 
einer  Temperatur  von  15^  nach  15  Stunden  in  1  Ccm.  Milch 
100.000  Bacterien,  bei  25<>  72  Millionen,  bei  35<>  165  Millionen. 

9* 
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In  Anbetracht  einer  solchen  Thatsaehe  erscheint  es  für  den 
praktischen  Arzt  wichtig,  die  Frauenmilch  auf  Mikroben  zu  unter- 
suchen und  auch  die  Arten  der  Mikroben,  die  in  der  Kuhmilch 
vorkommen,  und  ihre  Wirkung  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch 
kennen  zu  lernen. 
Fnisuuung  ZuT  Feststellung  der  in  der  Kuhmilch  enthaltenen  Mikroben 

m£^.  bedient  man  sich  nach  Koch  folgenden  Verfahrens:  Man  überträgt 
einige  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Milch  auf  Gelatine  und  gießt 
Platten.  Man  stellt  dieselben  in  den  Brutofen  und  zählt  nach  einer 
bestimmten  Zeit  die  gewachsenen  Colonien  mit  Hilfe  des  Wolff- 
HüGEL'schen  Zählapparates.  Um  sichere  Resultate  zu  erzielen,  ist 
es  nothwendig,  die  Milch  passend  zu  verdünnen,  und  zwar  im  Winter 
weniger,  im  Sommer  mehr,  damit  man  bei  der  Probe  nicht  zu  viel 
Colonien  hat.  Sommerfeld  räth  für  keimarme  Milch ,  1  Com.  mit 
9  Ccm.  sterilem  Wasser  zu  verdünnen  und  von  dieser  Mischung 
impft  man  1  Ccm.  =  01  Ccm.  Milch  auf  10  Ccm.  Nährgelatine  und 
berechnet  dann  das  Resultat  auf  1  Ccm.  Milch.  Wenn  man  einzelne 
in  der  Milch  enthaltene  Keime  isoliren  und  züchten  will,  so  ist 
es  nothwendig,  in  bekannter  Weise  Verdünnungen  anzulegen  und 
nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  vorzugehen. 
Mikroben  der  Die  iu  dcr  Milch  vorkommenden  Mikroben  sind  verschieden. 

Zunächst  haben  wir  die  der  Milch  eigenthümlichen  saprophyten 
Mikroben,  die  eine  Gährung  oder  eine  Fäulniß  der  Milch  hervor- 
rufen. Die  Mikroben,  die  eine  Gährung  der  Milch,  beziehungsweise 
des  Milchzuckers  hervorrufen,  sind  folgende: 

Das  Bacterium  lactis  aerogenes  Escherich.  Dasselbe  hat  große 
Aehnlichkeit  mit  dem  Bacterium  coli  commune,  so  daß  viele  Autoren 
der  Ansicht  sind,    daß  es  durch  das  Melken  in  die  Milch  geräth. 

Femer  findet  man  den  Bacillus  butyricus,  aber  nur  dann, 
wenn  die  Milch  durch  den  Bacillus  lactis  aerogenes  in  Gährung  be- 
griffen und  bereits  Milchsäure  gebildet  worden  ist,  die  durch  den- 
selben in  Buttersäure  verwandelt  wird. 

Außerdem  kommen  in  der  Milch  Gährungserreger  für  das 
Casein  vor.  Dieselben  sind  Saprophyten,  und  zwar  sind  dies  der 
Bacillus  subtilis  und  der  Bacillus  mesentericus  vulgaris.  Sie  bringen 
das  Casein  zur  Gerinnung  und  peptonisiren  dasselbe.  Der  Ba- 
cillus subtilis  ist  aerob  und  kommt  in  der  Luft,  im  Staub,  im 
Wasser,  auch  in  verschiedenen  Pflanzen  und  in  den  Stühlen  der 
Thiore  vor.  Die  Sporen  desselben  kommen  in  den  Fäcalmassen 
intact  vor  und  können  so  in  die  Milch  gelangen.  Der  Bacillus 
subtilis  kann  die  Milch  ohne  Coagulation  peptonisiren.  Der  Bacillus 
mesentericus  vulgaris ,  den  man  häufig  in  der  Milch  findet ,  ist  be- 
kanntlich der  Bacillus  der  Kartoffel.  Er  ist  aerob  und  kommt 
auch  in  den  Excrementen  der  Thiere  vor.  Diese  Mikrobe  coagulirt 
die  Milch,  verflüssigt  dann  das  Coagulum,  peptonisirt  es  und 
bildet  auch  etwas  Milchsäure. 

Man  will  auch  in  einzelnen  Fällen  in  der  Milch  den  Bacillus 
tyrotrix  tenuis,  eine  aerobe  Mikrobe,  gefunden  haben.  Diese  Mikrobe 
verhindert  die  Coagulirung  des  Caseins  und  bildet  ein  gelöstes 
Pepton,  welches  natürlich  für  die  Verdauung  unschädlich  ist. 
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Ferner  finden  sieh  in  der  Milch  Mikroben,  die  dieselbe  färben 
können.  Die  Milch  kann  blan  werden  und  das  ist  bedingt  durch 
den  Bacillus  cyanogenes  oder  syncyanus,  welcher  seine  Wirkung 
nur  bei  saurer  Milch  entfaltet.  Die  röthliche  Milch  ist  bedingt 
durch  Micrococcus  prodigiosus,  Sarcina  rosea,  Bacterium  lactis 
erythrogenes,  Sacchai'omyces  ruber.  Die  gelbe  Färbung  rührt  vom 
Bacillus  synxanthus  her. 

Es  gibt  Mikroben,  die  die  Milch  fadenziehend,  schleimig 
machen ;  es  sind  dies  der  Bacillus  lactis  viscosus  und  der  Strepto- 
coccus hollandicus,  welcher  in  den  Blättern  der  Pinguicula  vulgaris 
vorkommt  etc. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  der  Nachweis  der  hier  erwähnten 
Mikroben  sehr  wichtig.  Nach  Sommerfeld  kann  man  die  die  rothe 
Milch  bedingenden  Mikroben,  und  zwar  die  einzelnen  Arten  der 
Sarcina  durch  folgende  Charaktere  bestimmen.  Sie  wachsen  auf 
gewöhnlichem  Nährboden,  sie  sind  streng  anaerob,  verflüssigen  die 
Grelatine.  Der  Bacillus  prodigiosus  ist  ein  kurzes  Stäbchen  ohne 
Eigenbewegung,  wächst  bei  Zimmertemperatur,  wie  bei  37  <^,  und 
verfüssigt  die  Gelatine.  Bei  Bruttemperatur  tritt  keine  Farbstoff- 
bildung ein.  Bei  Eintritt  von  Farbstoff'bildung  entwickelt  sich  Geruch 
nach  Häringslake,  was  von  Production  vonTrimethylamin  herrührt. 

Das  Bacterium  lactis  erythrogenes  Hueppe  verflüssigt  die  Gela- 
tine und  erzeugt  in  Bouillon  und  auf  festen  Nährböden  einen 
gelben,  in  Milch  und  Molken  einen  rothen  Farbstoff*. 

Der  Bacillus  ruber  erzeugt  einen  gelben  Belag  auf  Agar, 
verflüssigt  Gelatine  und  überzieht  Kartoffel  mit  rostrother  Haut. 

Der  Micrococcus  cinnabareus  wächst  langsam  und  nach  vier 
Tagen  sind  die  tiefgelegenen  Colonien  hell  ziegelroth.  Die  Gelatine- 
cultur  ist  in  der  Tiefe  weiß  und  zeigt  an  der  Oberfläche  einen  rosa, 
mit  der  Zeit  dunkelroth  werdenden  Kopf. 

Der  Bacillus  synxanthus  gibt,  auf  sterile  Milch  geimpft,  der- 
selben eine  citronengelbe  Farbe  und  einen  ekelerregenden  Geruch 
und  Geschmack.  Der  gelbe  Farbstoff  verschwindet  durch  Säure, 
erscheint  aber  beim  Neutralisiren  der  Säure  durch  Alkali  wieder. 

Der  Bacillus  cyanogenes  gedeiht  auf  leicht  sauren  Nährböden ; 
auf  Gelatine  hat  er  ein  oberflächliches  Wachsthum.  in  der  Stich- 
cultur  schmutziggrauen  Belag.  Sterile  Milch  wird  schief erblaugrau, 
rohe  tief  dunkelblau. 

Der  Bacillus  viscosus  wirkt  auf  alle  Nährböden. 

Bittere  Milch  producirt  der  Proteus  vulgaris  Hauser  und  der 
BaciUus  von  Bleisch,  der  Micrococcus  liquefaciens  lactis  amari 
Fbecdenreich,  die  Bacterien  von  Hueppe  etc. 

Außerdem   kommen   in   der   Milch  pathogene  Mikroben   vor,    Pnikogene 
wie  Tuberkelbacillen.  Dieselben  können  sowohl  in  der  Milch  tuber-  *'**''*'***• 
culöser  Frauen   auftreten   als   in  der  Kuhmilch  von  perlsüchtigen 
Thieren.    Ebenso  finden   sich  in  der  Milch  Staphylococcus  aureus 
und  Streptococcus,  die  bei  den  Kühen  Aphthen  hervorrufen. 

Der  Pneumococcus  wurde  von  FoÄ,  Bordoxi-Uffreduzzi  so- 
wohl in  Frauen-  als  Kuhmilch  gefunden.  Weiter  ist  es  bekannt, 
daß  in  beiden  Milcharten  Typhusbaeillen  auftreten  können.  Ebenso 
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können   alle  Eitercoccen   und  Dipbtheriebaoillen ,    sowie   jene    der  i 
Cholera  asiatica  epidemica  vorkommen. 

Man  behauptet  ferner,  daß  die  Krankheitskeime  der  Masern,  > 
der  Scarlatina  und  anderer  In fectionsk rankheiten  in  der  Milch  ent- 
halten sein  können. 

Dies  ist  der  Grnnd,  H-ariira  ich  in  den  früheren  Vorlesungen 
betont  habe,  daß  Frauen,  die  mit  einer  tieberhat'ten  Erkrankung 
behaftet  sind,  sei  es  Pneumonie,  sei  es  Streptococcus  Angina, 
es  Typhus  etc.,  ihre  Kinder  nicht  stillen  dürfen. 

Von  großer  Wichtigkeit  für  uns  ist  die  Vitalität  der  eiv.  I 
wähnten  pathogenen  Mikroben  in  der  Milch.  Im  Allgemeinen  istl 
nach  HüxiGMAXN  die  Milch  ein  gtiler  Nährboden.  Nach  üaltikrI 
erhält  sich  der  Tuberkelbacillus  in  der  Müch,  auch  wenn  dieselbe] 
gerinnt.  Der  Bacillus  der  Cholera  kann  6  Tage  darin  leben,  jener  f 
des  Typhus  3."i  Tage,  der  Tuberkel baciUen  10  Tage.  Heim  hafcl 
sogar  gefunden,  daß  der  Bacillus  der  Cholera  4  Wochen,  jener  de*  f 
Typhus  sogar  4  Monate  fortbestehen  kann. 

Am  Schlüsse  der  Betrachtung  der  in  der  Milch  vorkommenden  J 
pathogenen  Mikroben  mögen  noeii  einige  Worte  über  die  Nach-^ 
Weisung  der  Tuberkelbacillen  nach  Sommekfei.d  angeführt  werden. 

Um  Tuberkelbacillen  in  der  Kuhmilch  nachzuweisen,  bringt 
man  einen  Tropfen  Milch  auf  das  Deckglas,  setzt  einen  Tropfen 
steriliairten  Wassers  zu,  läßt  an  der  Luft  trocknen  und  fixirt  durch 
geringes  Erwärmen.  Hieraufgibt  man  das  Deckglas  in  eine  Mischung 
von  3  Tropfen  alkoholischer  Fuchsinlösung  und  3 — 4  Cem.  Chloro- 
form. Nach  10  Minuten  wird  das  Deckglas  in  4 — ö  Cem.  90%igeii 
Alkohols,  der  mit  2 — 3  Tropfen  Salzsäure  versetzt  ist,  gelegt,  so- 
nach in  Wasser  abgespült  und  in  einer  wässerigen  Methylenblau-  J 
lösung  gefärbt.  M 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  zeigt  uns  intl 
Vergleich  zu  jener  der  Frauenmilch  vielfache  Verschiedenheiten. 
Allerdings  sind  die  über  diese  Frage  vorliegenden  Analysen  sehr 
abweichend ,  so  daß  es  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse schwierig  ist,  den  Unterschied  zwischen  Frauenmilch  und 
Kuhmilch  genau  anzugeben.  Dies  ist  wohl  begreiflich,  wenn  man 
berücksichtigt,  daß  die  Milch,  eine  nicht  leicht  zu  behandelnde 
organische  Flüssigkeit ,  gegen  äußere  Einwirkungen  sehr  em- 
pfindlich ist  und  auch  spontan  sich  fortwährend  verändert,  sei 
es  durch  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  atmosphärischen  Lnft, 
sei  es  durch  Abgabe  von  Kohlensäure,  sei  es  durch  Bildung  von 
Casein  und  Fett  aus  dem  Albumin,  sei  es  durch  Säuerung  und 
ihre  Folgen.  Erwägt  man  ferner,  daß  über  die  Natur  der  Eiweiß- 
körper und  die  anzuwendenden  Methoden  zur  Prüfung  derselben 
die  Ansichten  der  Chemiker  noch  immer  nicht  übereinstimmen,  so 
wird  man  leicht  begreifen,  daß  bei  den  vorliegenden  Analysen  Iri-- 
thümer  unterlaufen  sind,  welche  die  ungleichen  Resultate  erklär- 
lich machen.  Ziehen  wir  weiters  in  Betracht,  daß  die  Beseha£Fen- 
heit  der  von  den  einzelnen  Forschem  untersuchten  Kuhmilch  eine 
sehr  verschiedene  ist.  so  wird  man  die  Ungleichheit  der  erhaltenen 
Resultate  erst  recht  begreifen. 
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Unterschiede 
zwisdiet^ 
Ktthmilck 

und 
Frauen- 


In  ähnlicher  Weise  müssen  auch  die  Resultate  der  Ana- 
lysen der  Frauenmilch  aufgefaßt  werden.  Wir  dürfen  uns  auf  Grund 
der  bis  jetzt  vorliegenden  spärlichen  Analysen  der  Frauenmilch 
nicht  einbilden ,  daß  wir  deren  chemische  Beschaffenheit  genau 
kennen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern ,  wenn  man  die  Resultate  von 
einigen  wenigen  Analysen  als  maßgebend  hinstellt,  ohne  auf  die 
durch  die  Natur  des  Objectes  bedingten  Unterschiede  nach  Indi- 
vidualität, Rasse,  Constitution,  Alter  etc.  hinreichende  Rücksicht 
zu  nehmen  oder  auf  Grund  derselben  weitgehende  Schlüsse  zieht 
und  Emährungsmethoden  aufbaut. 

Nach  den  vorliegenden  zahlreichen  Analysen  ergibt  sich,  daß  ^^^*f^* 
einzelne  Forscher  in  der  Kuhmilch  mehr  Casein  und  weniger  Fett 
als  in  der  Frauenmilch  fanden,  andere  wieder  gerade  das  Gegentheil. 

Die  ziemlich  allgemein  angenommene  Ansicht  über  die  charakte- 
ristischen Eigenschaften  der  Kuhmilch  ist,  daß  dieselbe  weniger 
Zucker,  dagegen  mehr  Casein.  Fett  und  Salze  enthält  als  die  Frauen- 
milch. —  Die  Analysen  gestatten  wohl  die  Annahme  als  höclist 
wahrscheinlich,  daß  der  Ca.seingehalt  der  Kuhmilch  ein  größerer 
ist  als  jener  der  Frauenmilch.  Eine  feststehende  Thatsache  ist, 
daß  das  Kuhmilchcasein  bei  Behandlung  mit  Säuren  in  groben 
Flocken  gerinnt.  Nach  Birdert  soll  auch  das  Verhalten  des  Knh- 
milchcaseins  dem  Magensaft  gegenüber  ein  anderes  sein  als  das- 
jenige des  Frauenmilchcaseins.  Wähi*end  bei  der  Frauenmilch  durch 
Ueberschuß  an  Magensaft  die  Coagula  wieder  gelöst  werden,  bleiben 
dieselben  bei  der  Kuhmilch  auch  in  großen  Mengen  von  künst- 
lichem Magensaft  ungelöst.  Diese  Angabe  von  Biedert  wurde  von 
vielen  Autoren  bestritten. 

PuxTAM  war  der  Erste,  welcher  die  Behauptung  aufstellte, 
daß  Frauenmilch  und  Kuhmilch  gegen  den  Magensaft  sich  gleich 
verhalten.  Diese  Ansicht  von  Puxtam  fand  eine  wesentliche  Stütze 
an  den  von  Wegscheider,  Uffelmaxx  und  Escherich  gemachten 
Analysen  der  Fäces ;  diese  Autoren  fanden  auch  bei  mit  Kuhmilch 
genährten  Kindern  kein  unverdautes  Casein  vor,  somit  war  die 
Ausnützung  des  Kuhmilchcaseins  wahrscheinlich  in  der  gleichen 
Weise  erfolgt  wie  jene  des  Frauenmilchcaseins. 

Die  grobflockige  Gerinnung  des  Kuhmilchcaseins  ist  jedoch 
eine  Thatsache  Biedert  leitet  dieselbe  von  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit des  Kuhmilchcaseins  ab,  ohne  einen  stricten  Beweis 
dafür  erbringen  zu  können. 

Der  wichtigste  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch 
ist  das  Verhalten  des  Albumins  zum  Casein.  Bei  der  Frauenmilch 
stellt  sich  das  Verhältniß  des  Albumins  zum  Casein  wie  05  :  12 
oder  wie  1:2*40,  bei  der  Kuhmilch  hingegen  wie  0*3:3*0  oder 
wie  1  :  10.  Auch  zeigt  sich  uns  das  Kuhmilchcasein  nach  Ham- 
MARSTEx's  Elementaranalyse  verschieden  zusammengesetzt  gegen  das 
Frauenmilchcasein,  und  zwar: 

C  H  X  p  s  o 

Häcli   Wrobljewsky 

Frauenmilchcasein     .    .    .52-24     7*32     14  97    06S     1117     23  66 
nach  Hammabstkx 

Kuhmilchcasein      ....  53 00     7mjO    2570    0*85    0'^      22*65 
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Mit  dem  größeren  Grehalt  des  Kuhmilchcaseins  an  P  steht  es 
im  Einklänge,  daß  bei  der  Digestion  desselben  mit  frischem  Rinder- 
magenpepsin ein  Niederschlag  von  Paranuclein  gebildet  wird,  was 
als  Hauptursache  der  schwereren  Verdaulichkeit  der  Kuhmilch 
gegenüber  der  Frauenmilch  gilt. 

Ebenso  bildet  das  Verhältniß  der  gesammten  Eiweißstöffe 
zum  Fett  einen  wichtigen  Unterschied  zwischen  beiden  Milcharten. 
Nach  den  vorliegenden  Analysen  kommen  auf  100  Theile  Albu- 
minate  an  Fett 

in  der  Frauenmilch  in  der  Kabmilch 

nach  Gorup-Besankz      .....    68  79 

^     Gkhbeb 184  122 

y.     Dapeue 207  nach  FLEiacHMAMN    89 

„      Leitueby 114  97 

Demnach  enthält  die  Frauenmilch  mehr  Fett  als  Albuminate. 
Resumiren  wir  nunmehr  die  Unterschiede   zwischen   Frauen- 
milch und  Kuhmilch,  so  ergibt  sich  Folgendes: 

1.  Die  Concentration  der  Nährstoffe  ist  in  beiden  Milcharten  ver- 
schieden^ und  zwar  enthält  die  Kuhmilch  relativ  mehr  Casein  und  Salze, 
dagegen  weniger  Fett  und  Zucker  im  Vergleich  zur  Frauenmilch. 

2.  Das  Verhältniß  des  gelösten  Eiweißes  zum  Casein  ist  in  der 
Kuhmilch  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  ein  besonders  ungünstiges 
und  die  Hauptursache,  daß  die  Kuhmilch  schwerer  verdaulich  ist  als 
die  Frauenmilch.  Auf  diesen  Umstand  muß  Rücksicht  genommen  wer- 
den, wenn  man  Kuhmilch  zurSäuglingsnahrunggeeignet  machen  will. 

3.  Die  Eigenthümlichkeit  des  Kuhmilchcaseins,  in  großen 
Flocken  zu  gerinnen,  scheint  durch  den  relativ  geringen  Fettgehalt 
und  höheren  Gehalt  an  Salzen  bedingt  zu  sein. 

4.  Der  Fettgehalt  der  Kuhmilch  ist  schwankend  und  im 
Verhältniß  zu  den  Albuminaten  geringer  als  in  der  Frauenmilch. 

5.  Der  Zuckergehalt  der  Frauenmilch  ist  größer  als  jener 
der  Kuhmilch. 

H.  Die  Kuhmilch  wird  durch  Spaltpilze  verunreinigt. 
Verdauung  Nachdcm   wir   die  Unterschiede  zwischen  Frauen-  und  Kuh- 

der 

wird  die  Kuhmilch  vom  Kinde  verdaut? 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kuhmilch 
vom  Säuglinge  verdaut  wird,  sind  noch  sehr  mangelhaft  und  basiren 
nur  auf  einzelnen  Untersuchungen  von  Förster,  Uffelmann,  Biedert, 
Escherich  etc.  Die  Resultate  derselben  werden  vielleicht  durch  ge- 
nügend zahlreiche  Nachprüfungen  in  Zukunft  modificirt  werden. 

Die  in  den  Magen  des  Säuglings  eingeführte  Kuhmilch  ge- 
rinnt in  ungleich  dichteren  Klumpen  als  die  Frauenmilch.  Dies 
wird  von  allen  Beobachtern  als  Thatsache  angenommen.  Die  Ge- 
rinnung geht  wie  bei  der  Frauenmilch  innerhalb  10 — 15  Minuten 
nach  der  Einführung  in  den  Magen  von  statten  und  wird  von 
allen  Forschern  als  Labgerinnung  aufgefaßt.  Soxhlet  hat  fest- 
gestellt, daß  die  gekochte  Kuhmilch  nur  unter  Anwendung  er- 
heblich größerer  Labmengen  zur  Gerinnung  gebracht  werden  kann 
wie  die  Frauenmilch.  Eine  strittige  Frage  nun  ist,  ob  der  Magen 
der  Säuglinge  eine  solche   größere  Labmenge  secemirt.  Escherich 


Kuhmilch.   ™i'ch  kennen  gelernt  haben,   tritt  die  Frage  an  uns  heran:  Wie 
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glaubt,  daß  ein  solcher  Ueberschuß  an  Labferment  auch  im 
Säuglingsmagen  vorhanden  sei.  Da  Escherich  jedoch  diese  Be- 
hauptung durch  keinerlei  Experimente  erwiesen  hat,  so  ist  die- 
selbe nur  als  eine  persönliche  Ansicht  anzusehen,  die  von  der 
exacten  Forschung  keine  Beachtung  verdient.  Ja  im  Gegentheil. 
wenn  wir  bedenken,  daß  die  Labzellen  in  den  ersten  Monaten 
im  Säuglingsmagen  eine  geringe  Ausbreitung  besitzen,  wenn  wir 
daran  festhalten,  daß  die  verdauende  Fläche  der  Labdrüsen  in 
diesem  Alter  eine  verhältnißraäßig  geringe  ist.  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, daß  die  zur  Gerinnung  der  Kuhmilch  nothwendigen 
großen  Labmengen  im  Säuglingsmagen  nicht  vorhanden  sind. 

Ueber  die  weiteren  Abweichungen  der  Kuhmilch  im  Verlaufe 
der  Verdauungsvorgänge,  und  zwar  über  die  Dauer  ihres  Aufent- 
haltes im  Magen,  ihr  Verhalten  im  Darme,  abnorme  Gährungsvor- 
gänge,  liegen  nur  Vermuthungen  vor.  So  lange  über  alle  dies  Vor- 
gänge nicht  ausrdhrliche  exacte  Beobachtungen  gemacht  sind,  bleibt 
die  Behauptung  ungerechtfertigt,  daß  die  Kuhmilch  wie  die  Frauen- 
milch verdaut  werde. 

Bezüglich  der  Ausnützung  der  Kuhmilch  geben  uns  die 
Kothanalysen  auch  nur  unvollkommen  Bescheid. 

Bekanntlich  haben  mit  Kuhmilch  genährte  Säuglinge  mehr 
Stuhl  als  die  mit  Frauenmilch  genährten.  Die  Kothmenge  ist 
bei  Kuhmilchnahrnng  5— 10 mal  größer  als  bei  Frauenmilch.  Nach 
Uffelmanx  werden  bei  Kindern,  die  mit  Kuhmilch  genährt  werden. 
4'3Vq  des  Gewichtes  der  erhaltenen  Nahrung  nicht  ausgenützt.  Bei 
Kuhmilch  werden  nur  937o  der  erhaltenen  Nahrung  verbraucht. 
Bei  künstlich  genährten  Kindern  sind  die  Stühle  blaßgelb,  reagiren 
manchmal  nur  schwach  sauer,  häufig  aber  neutral  oder  sogar  al- 
kalisch. Sie  haben  oft  einen  unangenehmen  Geruch.  Nach  Esche- 
rich ist  die  schlechte  Ausnützung  der  Trockensubstanz  auffällig 
und  besteht  aus  anorganischen ,  zum  Theile  kohlensauren  Salzen. 
Die  Fette  des  Kothes  haben  einen  höheren  Schmelzpunkt  als  die 
der  eingeführten  Milch.  Sie  nehmen  auch  eine  ungewöhnliche  Form 
an,   indem  sie  nach  Müller  aus  unlöslichen  Kalkseifen  bestehen. 

Das  Casein  wird  nach  Escherich  bei  der  Kuhmilch  ebenso 
ausgenützt  wie  bei  der  Frauenmilch,  welcher  Ansicht  das  Ergeb- 
niß  der  Analyse  von  Uffelmann  widerspricht.  Eschertch  gibt  ja 
selbst  zu,  daß  ein  ganz  geringer,  beim  Neutralisiren  des  salzsauren 
Auszuges  ausfallender  Theil  des  Eiweißes  als  unverändertes  Casein 
oder  demselben  nahestehender  Körper  anzusprechen  sei,  während 
der  gesammte  übrige  Stickstoff  in  Form  von  Gallenbestand- 
theilen ,  Darmsecreten  oder  tiefer  stehenden  Spaltungsproducten 
des  Eiweißes  auftritt.  Berücksichtigt  man  die  alkalische  Reaction 
des  Stuhles,  so  ist  es  wahrscheinlich,  daß  im  Dickdarme  eine  Zer- 
setzung des  Caseins  stattfindet,  welche  die  im  Stuhle  nur  gering 
vorkommende  Menge  desselben  erklärlich  macht  und  so  die  An- 
sicht rechtfertigt,  daß  das  Casein  bei  der  Kuhmilch  nicht  in  gleicher 
Weise  wie  bei  der  Frauenmilch  verdaut  wird.  Die  im  Dickdarme 
erfolgende  Zersetzung  des  Kuhmilchcaseins  erkläii:  uns  wolil  am 
besten  das  häufige  Vorkommen  von  Darmkatarrhen  bei  künstlieh 
genährten  Säuglingen. 
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Htthtnth'H 


Aus  dem  (lesagten  geht  hervor,  daß  die  Enhmilcb  verdünnt 
odrr  unvonlünnt  der  Frauenmilch  bei  der  kanstliehen  Ernährung 
lim'  SUuglingo  nicht  gleichgestellt  werden  darf  und  meist  ver- 
HohiodiMU'  Zu8Htj(e  gemacht  werden  müssen,  die  im  Stande  sind,  die 
oImmi  «ngi'ftlhrUMi  Unterschiede  zwischen  Frauenmilch  und  Kuh- 
ini l(»h  »\U5iy.ugleichen.  Daraus  sind  die  verschiedenen  Methoden  der 
kllnstlichon  Krnährung  mit  frischer  Kuhmilch  entstanden,  die  ich 
otwan  cingi»honder  besprechen  muß. 

A.  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  mit  frischer  Kuhmilch. 

Zum  besseren  Verständnisse  der  zu  besprechenden  Methoden 
int  (»M  nothweiulig.  die  von  allen  Autoren  anerkannten  Unterschiede 
/.wisclien  Kuhmilch  und  Frauenmilch  zusammenzustellen,  wie  es 
in   <olf;;«Mi(lcr  Tabelle  zur  Anschauung  gebracht  wird. 

tliitflrNrliieiU    der    Zusammensetzung    der    Kuhmilch    und    Franea- 

THl.nUn  n.  milch. 


AiiMnlinn 

«NiMT.  (ii'Wlrht 

iN<ii<-lii»n 

Vtifliulltin 
iicitii  Koi'hdu 

'itniiiiiuiig 

<irrinnung  n. 

tVtt 

«Qualität  der 
Fette 

Verhalten  der 
?^aureii  unter- 
einander 


Mih-h|daama, 
Taäeiu 


/ut-aniuien- 
Hi'A'Ann^  der 
Kiweiiirttoffe 


Mineralstotfe 


Frauenmilch 


Hl&ulichweiß,  halbdurchsichtig,  geruchlos,  süfilich. 

1-26-1-36. 


Amphoter;  Relation  zwischen  Alkaleseenz  und  Acidität  =3:1. 


Frauenmilch  gerinnt  nicht  und  bildet  eine  sehr  dünne,  kaum 

nennenswerthe  Haut 


(Gerinnt  bei  gewöbnlicher  Temperatur  erst  nach  mehreren  Stunden. 


(ierinnt  unvollständig  in  kleinen  isolirten  Flocken,  die  sich  niemals 
zu  zusammenhängenden  Coagulis  niederschlagen. 


Gelblich  weiße,  der  Kuhbutter  ähnliche  Masse.  Specifisches  Gewicht 
bei  -f  15®C.  U-966.   Schmelzpunkt  bei  34"  C.   Erstarrungspunkt 

bei  20  *  C. 


Butter-,  Capron-,  Caprin-,  Miristin-,  Palmitin-,  Stearin-  und 

Oelsäure. 


Verhältnißmäßig  arm  an  flüchtigen  Säuren ;    die  nicht  flüchtigen 

bestehen  zur  Hälfte   aus  Oelsäure   und  von  den  festen  Fetten  sind 

Miristin-  und  Palmitinsäure  gegen  Steannsänre  vorherrschend. 


Schwierig  mit  Salzen  und  Säuren  auszufällen.  Der  Niederschlag 
löst  sich  leicht  in  überschüssigen  Säuren.  Bei  Pepsinverdauung 
liefert  er  kein  Pseudonuclein.  Chemische  Zusammensetzung  in 
Procenten :  C  52-2^,  H^;31,  N  14-97,  P  0-68.  S  1117,  0  2366. 

Lactalbumin   und  Lactoglobin.    VerhältniQ  des  Caseins  zum  Al- 
bumin =  0*5  :  1-2  oder  1  :  24.  Von  den  J  ^Vo  Eiweiß  entfallen 
63Vo  auf  Casein  und  377o  auf  Globulin  und  Albumin 


<|uaDtitative 

Zueammen- 

setzuDg  nach 


Bacterien 


K,0  Na,0        CaO        MgO      Fe.O,        P.O^        Cl 

0780        0-232      0-328      0064      0*004      0*473      0*438 
Demnach  ist  die  Frauenmilch  ärmer  an  Mineralstoffen  als  die  Kuh- 
milch, vor  Allem  an  CaO  und  P^  O5.  Die  Frauenmilch  enthält  nur 
den  sechsten,  resp.  vierten  Theil  derselben  gegenüber  der  Kuhmilch. 


Wasser       Eiweißstoffe         Fette 

87-41  2-29  3-78 


Milchzucker 

6-21 


Mineralstoffe 
0*31 


Gewöhnlich   steril ;  nur   ausnahmsweise   einzelne  Exemplare 
von  Staphylococcus  albus  und  aureus. 
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Eigenachaften 


Kuhmilch 


.         ,  UndarchMiclitig,    weifi    bis   wei Ü-gel blich ,    in   dönneii    Schichten  j 

etwas  bläulichweiß,  fader  Oernch,  schwach  süßlich. 


Spec.  Gewicht 


1-28-1-36. 


Reaction 


Verhalten 
beim  Kochen 


Amphoter;   Relation   zwischen   Alkalescenz    und  Acidität  2:1.) 
Nach  SoxHLET  hat  die  Kuhmilch  eine  etwa  dreimal  so  große 
Acidität  wie  die  Frauenmilch. 

Anmerkung.  Infolge  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft 
wird  die  Kühmilch  rascher  sauer  als  die  Frauenmilch. 


Gerinnung 


Kuhmilch  gerinnt  nicht  und   liefert  eine   aus  Casein  und   Kalk- 
salzen bestehende  Haut,  welche,  entfernt,  sich  rasch  erneuert. 


i. 


Gerinnt  trüber  intolge  der  rasch  in  derselben  vor  sich  gehenden 

Milchsäurebildung 


Gerinnung  n. 
Zusatz  V.  Lab 


Fett 


Gerinnt  bei  Körpertemperatur  zu  einer  festen  Masse,  aus  welcher 
allmälig  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ausgepreßt  wird. 


Gelblichweiße  Masse.   Spccitisches  Gewicht   bei  -|-  15®  C. 

0-949-0996. 


Qualität  der 
Fette 


Palmitin-,  Olein-,  Ötearin-,  Miristin-,  Capron- ,  Capril-,   Caprin-, 
Laurin-,  Arachin-,  Buttersäure,  Leucitin,  Cholestearin  und  gelber 

Farbs  off. 


Verhalten  der 
Säuren  unter- 
einander 


Die  Menge   der  flüchtigen  Fettsäuren    beträgt   gegen    70®/o  ;    die 

nichtflüchtigen    Fette   bestehen    zwischen   0  3— 04%  *^  Olein; 

im  üebrigen  ist  ein  Gemen$;e  aus  Palmitin-  und  Stearinsäure 

vorherrschend. 


Milchplasma, 
Casein 

Zusammen- 
setzung der 
Eiweißstoffe 


Leicht  mit  Salzen  und  Sauren  zu  fällen.  Niederschlag  in   über- 
schüssigen Säuren  nicht  leicht  löslich.  Gehört  der  Nucleo^Albumin- 

gruppe  an.  Chemische  Zusammensetzung  in  Procenten :  C  53*0, 
_       H7U  Ni57.  P085,  SOa  0^2-65.  _ 

Gehalt  an  Lactalbumin  und  Globin  geringer.   Der  größte  Theil  der 
Eiweißstoffe  besteht  aus  Casein.  Verhältniß  des  Casfins  zum  Albu- 
min =  03  :  3  0  oder  1 :  10. 


Ilineralstoffe 


Quantitative 
Zusammen- 
setzung nach 

SoXHLET 

Bacterien 


K,0         Na,0  CaO         MgO        Fe.O,        P^O^  Cl 

1-72         0-51         1-98         0-20        0  003        1-82        0  98 
Demnach  ist  die  Frauenmilch  ärmer  an  Mineralst offen  als  die  Kuh- 
milch, vor  Allem  an  CaO  und  P^  Oj.  Die  Frauenmilch  enthält  nur 
den  sechsten,  resp.  vierten  Theil  derselben  gegenüber  der  Kuhmilch. 


w«.».  EiweitJ-     xr^tt^  Milch-  Mineial 

^^«■«'^  Stoffe       ^«^^«  Zucker  Stoffe 

8717  3-55       369       488        071 

Die  Kiknlch  hat  also  -f-  oder  — 

ab  «e  Fnaeaiildi  —  0-24  -f  126    —009  —1-33  +0-40 


Enthält  alle  Milchbacterien ,   zuweilen  noch  anderweitige   patho- 
gene  Bacterien,  wie  Typhus-,  Diphtherie-,  Tuberkelbacillen  etc. 


Daraus  er-ehen  wir,  daß  bei  Schaffung  einer  Methode  der 
künstlichen  Ernährung  mit  frischer  Kuhmilch  folgende  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Kuhmilch  verändert  und  diese  durch  geeignete 
Zusätze  in  möglichst  ähnlicher  Weise  wie  die  Frauenmilch  ge- 
staltet werden  müsse,  und  zwar: 

1.  Die  Acidität  der  Kuhmilch  muß  verringert  werden,  da  sie 
dreimal  so  groß  ist  als  jene  der  Frauenmilch  und  die  Ursache 
bildet,  daß  die  Kuhmilch  viel  rascher  sauer  wird  als  die  Frauen- 
milch. 

2.  Die  größere  Menge  des  Kuhcaseins  muß  vermindert  und 
die  eigenthümliche  Gerinnbarkeit  desselben  muß  verändert  werden, 
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weil  beide  Eigenschaften  eine  langsamere  und  unvollkommenere 
Verdauung  des  Kuhcaseins  von  Seite  des  Magensaftes  der  Säug- 
linge bedingen,  als  dies  beim  Frauenmilchcasein  der  Fall  ist ;  daher 
ersteres  schlechter  ausgenützt  wird. 

3.  Die  geringere  Menge  des  in  der  Kuhmilch  enthaltenen 
gelösten  Eiweißes  muß  ersetzt  und  sein  Verhältniß  zum  Casein  muß 
verbessert  werden. 

4.  Der  geringere  Gehalt  an  Fetten  und  das  ungünstige  Ver- 
hältniß der  Fette  zum  Casein,  welches  in  der  Kuhmilch  obwaltet, 
muß  ebenfalls  gebührend  berücksichtigt  werden.  Allerdings  läßt 
sich  dies  durch  einfachen  Zusatz  einer  entsprechenden  Menge  von 
Kuhmilchfett  nicht  erreichen,  weil  die  Kuhmilchfette  specifisch 
schwerer  sind  und  weil  die  Kuhmilch  Capril-,  Caprin-,  Ai*achin-, 
Laurin-  und  Buttersäure  enthält,  die  in  der  Frauenmilch  fehlen, 
weil  endlich  die  Kuhmilch  an  flüchtigen  Fettsäuren  reicher  ist 
als   die  Frauenmilch. 

5.  Der  geringere  Zuckergehalt  muß  entsprechend  jener  der 
Frauenmilch  erhöht  werden. 

6.  Der  größere  Gehalt  der  Kuhmilch  an  Mineralstoffen  und 
insbesonders  an  CaO  und  Pj  0«  muß  vermindert  werden. 

7.  Die  in  der  Kuhmilch  enthaltenen  Bacterien  müssen  unschäd- 
lich gemacht  werden. 

8.  Schließlich  müssen  bei  der  Anpassung  der  Kuhmilch  an 
die  Frauenmilch  auch  die  bei  letzterer  während  der  Lactation 
auftretenden  Veränderungen  berücksichtigt  werden. 

9.  Nachdem  nach  den  Erfahrungen  von  Eisenstock,  WiTROxetc. 
auch  die  Kuhmilch  im  Laufe  der  Lactation  ihre  Beschaffenheit 
verändert  und  in  späteren  Stadium  reicher  an  Casein  und  ärmer 
an  Fetten  und  Milchzucker  wird,  so  ist  man  gezwungen,  bei  der 
Anwendung  von  Kuhmilch  für  die  künstliche  Ernährung  auch 
bei  den  später  zu  erwähnenden  Methoden  immer  eine  Kuhmilch 
zu  verwenden,  die  eine  constante  Beschaffenheit  besitzt.  Man  wählt 
deshalb  am  zweckmäßigsten  für  die  künstliche  Ernährung  eine 
Kuhmilch,  die  von  Kühen  stammt,  welche  3  Monate  vorher  ge- 
worfen haben  und  bei  welchen  die  Milchgewinnung  nicht  über 
4  Monate  fortgesetzt  wird.  Nur  auf  diese  Weise  bekommt  man 
eine  ausgebildete  Milch  und  vermeidet  die  Benützung  der  soge- 
nannten alten  Milch ,  welche  eben  zu  viel  Casein  und  zu  wenig 
Fett  und  Zucker  enthält. 

KindermücJi.  Dic   allgemein   eingeführte  sogenannte   Kindermilch  soll    in 

erster  Linie  den  hier  angeführten  Anforderungen  entsprechen; 
außerdem  muß  bei  der  Pflege  und  Ernährung  der  Kühe  mit  der 
nöthigen  Sorgfalt  vorgegangen  werden ;  in  letzterer  Beziehung  hat 
vorwiegend  Trockenfütterung  stattzufinden.  Mit  dem  Namen 
Kindermilch  wird  sicherlich  viel  Mißbrauch  getrieben  und  werden 
manche  Milcharten  unter  diesem  Namen  nur  theurer  verkauft,  ohne 
denselben  zu  verdienen. 
Mtthodender  Keine  der  bis  jetzt  ersonnenen  Methoden  der  künstlichen  Er- 

^!üSS^^.  nährung  der  Säuglinge  ist  im  Stande,  alle  hier  angeführten  Unter- 
schiede zwischen  Kuhmilch  und  Frauenmilch   auszugleichen.    Die 
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einzelnen  Methoden  haben ,  wie  wir  später  sehen  werden ,  einen 
oder  mehrere  der  oben  erwähnten  Unterschiede  zwischen  beiden 
Milcharten  berücksichtigt,  ohne  auf  die  anderen  zum  Gelingen  der 
künstlichen  Ernährung  gleich  wichtigen  Unterschiede  gebührende 
Rücksicht  zu  nehmen,  weil,  wie  Baginsky  ganz  richtig  hervorhebt, 
abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Eiweißstoffe  der  beiden 
Milcharten  durch  die  verschiedenen  Zusätze  an  Fetten,  Salzen  etc. 
die  Kuhmilch   nie  der  Frauenmilch  gleich  gestaltet  werden  kann. 

Wenn  ich  trotzdem  mich  in  die  Besprechung  der  verschie- 
denen Methoden  der  Verwendung  der  Kuhmilch  zu  Zwecken  der 
künstlichen  Ernährung  einlasse,  so  geschieht  dies  nur,  um  dem 
praktischen  Arzte  die  objective  Basis  zu  liefern,  auf  Grund  welcher 
er  selbst  zu  beurtheilen  in  der  Lage  ist,  welche  Methoden  am 
besten  den  oben  angeführten  Anforderungen  entsprechen. 

Ich  beginne  mit  der  älteren  Methode,    die   ich  an  der  Poli-     Aoure 
klinik    in  früheren  Jahren  anwendete,  die  auch  von  vielen  Fach-  Verdünnung 
genossen  empfohlen  ward  und  noch  jetzt  vielfach  angewendet  wird.  "*"  ^<"»«^- 
Dieselbe  besteht  darin,    daß   durch    Verdünnung   mit  Wasser  der 
Caseingehalt  der  Kuhmilch  vermindert  und  dadurch  dem  Verdau- 
ungsvermögen der  Säuglinge  mehr  angepaßt  wird. 

Die  dabei  in  Verwendung  kommenden  Verdünnungsgrade  sind 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Kuhmilch  und  dem  Alter  der 
Kinder  verschieden. 

Bei  einer  Kuhmilch  mit  dem  speciöschen  Gewichte  von  1030 
bis  r032  werden  folgende  Verdünnungen  angewendet,  und  zwar 
fnr  Neugeborene  bis  zur  3. — 6.  Woche  je  nach  dem  ursprünglichen 
Körpergewichte  und  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  I  Theil 
Milch  2  Theile  Wasser.  Diese  große  Verdünnung  schien  gerecht- 
fertigt durch  den  Umstand,  daß  in  den  ersten  Lebenswochen  die 
Kinder  nur  schwer  Kuhmilch  verdauen  können  und  daß  ihnen  so- 
mit nur  eine  Nahrung  geboten  werden  soll ,  die  infolge  ihres  ge- 
ringen Caseingehaltes  leicht  verdaut  werden  kann. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes,  wenn  die  Verdauungs- 
organe angeblich  im  Stande  sind,  eine  größere  Quantität  Casein 
zu  verdauen ,  wird  die  Milchverdünnung  vermindert  und  man 
gibt  Kindern  von  der  3. — 6.  Woche  bis  zum  vollendeten  2.  Lebens- 
monate Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 

Nachdem  mit  dem  zunehmenden  Alter  des  Kindes  die  Noth- 
wendigkeit  eingetreten  ist,  eine  größere  Eiweißzufuhr  für  den 
rascheren  Körperaufbau  zu  vermitteln,  wird  die  Verdünnung  aber- 
mals vermindert  und  man  gibt  für  Kinder  vom  2. — 4.  Lebens- 
monate 2  Theile  Milch  und  1  Theil  Wasser,  für  Kinder  vom  4.  bis 

8.  Lebensmonate  3  Theile  Milch   und    1   Theil  Wasser    und    vom 

9.  Lebensmonate  an  gilt  die  Annahme,  daß  die  Kinder  im  Stande 
sind,  pure  Kuhmilch  auszunützen. 

Auf  diese  Weise  glaubte  man,  je  nach  der  dem  Kinde  täglich 
gebotenen  Nahrungsmenge  demselben  eine  bezüglich  des  Eiweiß- 
quantums gleiche  Nahrung  wie  die  Frauenmilch  darzubieten.  Ich 
will  dies  in  folgender  Tabelle  veranschaulichen. 
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Aeltere  Methode  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  dorch 
Kuhmilch    unter  Verdünnung    mit   Wasser   und  Zusatz   von   Alkali 
tftbeiie  in.  und  Milchzucker. 


i          Menge 
Wftstenotftti    ;    der  Nahrang 

Zahl  der 
Kahl- 

Täg- 
liche Ge- 

Eiweifi 

Fett 

r 

Zucker 

1        Alter       II 

1    pro  MahUeit 

Seiten 

sammt- 

menge 

Fdr  Kinder  mit  dem  Körpergewicht  nnter  drei  Kilo                       j 

1. 

Woche 

\      l  TheU     r 

ft  a  f  1      a^ 

30  Gramm 

8 

240 

2-72 

2-88 

3-84 

2. 

n 

1      Milch, 
2  Theile 

45      „ 

8 

360 

4-09 

4-38 

5-78 ; 

3. 

n 

A      A  aAva.aw 

Wasser     \ 

45      „ 

7 

315 

3-58 

3-84 

5-06 

4. 

r* 

ITheil    f 
Milch, 
[    ITheil 
Wasser 

60      „ 

7 

420 

716 

7-68 

1012 

5. 

» 

75      „ 

7 

525 

8*95 

9-60 

12-64 

6. 

n 

90      „ 

7 

630 

10-72 

11-49 

15-14 

.    7. 

n 

105      , 

7 

735 

12-50 

13-38 

17-66 

8. 

1) 

120      „ 

7 

840 

14-32 

15-36 

20-24 

:    9. 

yt 

) 

135      „ 

7 

945 

21-48 

2304 

30-36 

10. 

ff 

2  Theile 

150      , 

7 

1050 

23-87 

25-62 

33-74 

11. 

ff 

Milch, 

165      , 

6 

990 

22-50 

2412 

31-80 

12. 

ff 

ITheil 

180      „ 

6 

1080 

24-55 

26-34 

34-70 

13. 

ff 

Wasser 

190      „ 

6 

1140 

25-91 

27-78 

36-62 

14. 

n 

Woche 

• 

200      . 

6 

1200 

27-28 

29-28 

38-56 

Für  Kinder  mit  dem 

Körperg 

ewioht  über  drei  . 

Kilo 

1. 

1  Theil 

50  Gramm 

8 

400 

455 

4-88 

6-22 

2. 

7f 

Milch, 

1                                                          T                    , 

70      „ 

8 

560 

6-36 

6-75 

7-99 

'     3. 

ff 

2  Theile 

90      , 

7 

630 

716 

7-68 

10-12 

4. 

ff 

Wasser 

HO      „ 

7 

770 

8-75 

9-38 

12-36 

5. 

ff 

1    ITheil 

120      „ 

7 

840 

14-32 

15-36 

20-24 

6. 

ff 

Milch, 

130      „ 

7 

910 

15-51 

16-65 

21-93  1 

i    7. 

ff 

ITheil 

140      „ 

7 

980 

16-70 

17-90 

23*61 

8. 

ff 

1    Wasser 

150      „ 

7 

1050 

17-90 

19-20 

26-70  i 

9. 

f) 

» 

160      „ 

7 

1120 

25-10 

26-95 

35-46  ; 

10. 

ff 

2  Theile 

170      „ 

7 

1190 

27  35 

29-00 

3818  i 

.  11. 

ff 

1     Milch, 
(    ITheil 

170      , 

7 

1190 

27-35 

2900 

3818 

12. 

ff 

180      , 

6 

1080 

24-55 

26-34 

34-70 

!  13. 

f) 

Wasser 

190      „ 

6 

1140 

25  92 

27-80 

36-63 

;  14. 

n 

' 

200      , 

6 

1200 

27-28 

29-28 

38-56 

Anmerkung.   100  Gramm  Kormalmilch  enthalten : 

3-66  Fett,  4-82  Zucker,  070  Salze. 


87-41  Wasser,  341  Eiweiß, 


Wenn  wir  die  in  dieser  Tabelle  ausgewiesenen  täglichen 
Eiweißmengen  mit  jenen  vergleichen,  die  nach  Pfeiffer  einem  Kinde, 
welches  mit  Muttermilch  genährt  wird,  dargeboten  werden,  so  ergibt 
sich  bei  einem  mit  Frauenmilch  genährten  Kinde,  daß  es  in  der 
ersten  Y,  Woche  4*40  Grm.  Eiweiß  täglich  erhält.  Bei  unserer 
Verdünnung  erhalten  Bänder  mit  dem  ursprünglichen  K(»rper- 
gewicht  unter  3  Kgrm.  nur  2-72  Grm.,  während  solche  mit  einem 
Normalgewicht  von  über  3  Kgrm.  4-55  Grm.  bekommen  Also  in 
der  ersten  Woche  würde  durch  die  Verdünnung  nahezu  dieselbe 
Eiweißmenge  wie  in  der  Frauenmilch  hergestellt. 

In  der  2  Woche  bekommen  nach  Pfeiffer  die  Kinder  mit 
der  Frauenmilch  8-74  Grm.  Eiweiß ;  nach  unserer  Verdünnung 
solche  mit  ursprünglichem  Körpergewicht  unter  3  Kgrm.  nur  4*09, 
während  Kinder  mit  ursprünglich  über  3  Kgrm.  6-36  Grm..  also 
weniger  als  mit  der  Frauenmilch  bekommen. 
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Dieses  Minns  erhält  sich  bis  in  die  8.  Woche,  wo  mit  der 
Frauenmilch  15'83  Grm.  Eiweiß  geboten  werden  ,  nach  unserer 
Verdünnung  nur  14*36,  beziehungsweise  17'19  Grrm. 

Von  der  8.  Woche  an  gestalten  sich  die  täglichen  Eiweiß- 
mengen bei  unserer  Verdünnung  bedeutend  größer,  und  zwar  be- 
steht ein  Unterschied  von  17 — 25  Grm. 

Was  den  Fettgehalt  betrifft,  so  ist  die  bei  der  Verdünnung 
der  Milch  gebotene  Fettmenge  kleiner  als  jene  der  Frauenmilch, 
und  in  diesem  Umstände  dürfte  auch  der  Grund  liegen,  daß  diese 
Methode  häufig  nicht  zu  günstigen  Resultaten  führt. 

Den  Zuckergehalt  gleich  zu  gestalten  wäre  durch  ent- 
sprechenden Zusatz  von  Milchzucker  wohl  leicht  möglich. 

Um  die  Acidität  der  Kuhmilch  bei  obiger  Methode  zu  ver- 
mindern und  um  die  Gerinnung  des  Caseins  in  ähnlicher  Weise 
zu  gestalten  wie  bei  der  Frauenmilch,  pflegten  wir  Natr.  bicarb., 
und  um  gleichzeitig  auch  den  Zuckergehalt  der  Kuhmilcli  zu  er- 
höben, in  Verbindung  mit  Sacchar.  lact.,  und  zwar  in  der  Dosis 
von  circa  0*2  :  100  Grm.  Mahlzeit  zu  reichen. 

In  jüngster  Zeit  hat  auch  Soxhlet  den  Rath  ertheilt.  1—2 
Bicarbonat-Pastillen zu  Ol  Grm.  auf  100  Grm.  Milch  hinzuzufügen, 
und  zwar  vofr  dem  Gedanken  ausgehend ,  die  Kuhmilch  zu  neu- 
tralisiren  und  auf  diese  Weise  eine  feinflockige  Gerinnung  des 
Caseins  zu  erzielen.  In  ähnlicher  Weise  wirken  auch  die  vor 
Jahren  vielfach  empfohlenen  Lactinpulver,  die  nur  aus  Soda  und 
Sacchar.  lactis  bestehen.  Selbstverständlich  sind  diese  Zusätze  nach 
der  Sterilisirung  der  Milch  zu  machen.  Bei  dieser  Methode  wird 
auf  das  Verhältniß  des  gelösten  Eiweißes  zum  Casein  keine  Rück- 
sieht genommen  und  dieser  Umstand  ist  häufig  die  Ursache,  daß 
die  künstliche  Ernährung  in  den  ersten  Lebensmonaten,  in  denen 
die  Kinder  eben  das  Kuhmilchcasein  schwer  verdauen,  mißlingt, 
trotzdem  sie  Casein  in  geringerer  Menge  als  in  der  Frauenmilch 
erhalten,  und  eben  nur  das  gelöste  Eiweiß  assimiliren. 

Durch  die  Verdünnung  wird  das  Verhältniß  der  Fette  zum 
Casein  in  ungünstiger  Weise  verändert.  Wir  bieten  dem  Kinde 
weniger  Fette,  als  in  der  Frauenmilch  enthalten  sind,  und  das  ist 
wieder  ein  weiterer  Fehler  dieser  Methode. 

Auch  kann  die  nur  so  aUgemein  nach  Lebensmonaten  angegebene 
Verdünnung  nicht  in  allen  Fällen  entsprechen,  da  die  Erfahrung 
uns  zeigt,  daß  es  Kinder  gibt,  die  nach  ihrem  Körpergewicht  eine 
concentrirtere  und  eine  reichlichere  Menge  Nahrung  vertragen, 
während  andere  empfindlichere  Individuen  selbst  die  für  ihr  Alter 
angegebene  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  nicht  zu  be- 
wältigen im  Stande  sind.  Aus  diesem  Grunde  gelingt  auch  nicht 
in  allen  Fällen  die  Ernährung  der  Kinder  trotz  aller  Sorgfalt  in 
der  Bemessung  der  Milchmenge  pro  Mahlzeit  und  genauer  Berech- 
nung der  24 stündigen  Eiweiß-,  Fett-  und  Zuckerraenge.  Bei  ein- 
zelnen Kindern  geht  es  sehr  gut,  bei  anderen  nicht. 

Eine  Modification  dieser  Methode  stammt  von  Escherich.       Methode  «m 

EscHBRiCH  Wt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  daß  für  jeden  ^"'*''***'*' 
Monat   die  passenden   Volumina   der   Nahrung    für  den  Tag  und 
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für  die  einzelnen  Mahlzeiten  sehematiseh  festgestellt  werden ,  da- 
mit durch  die  so  angepaßte  Milchverdünnung  bezüglich  des  Ei- 
weißgehaltes eine  ähnliche  Mischung  erlangt  wird  wie  in  der 
Muttermilch.  Er  hat  seine  Methode  als  volumetrische  Methode 
bezeichnet  und  wir  wollen  hier  die  von  ihm  empfohlene  Ver- 
dünnung der  Milch  in  tabellarischer  Uebersicht  anführen. 

Die  dem  normalen  Säugling  dargereichten  Nahrangsmengen 
und  Volumina  sind  durch  die  Analyse  von  Pfeiffeh  festgestellt 
und  Escherich  bemühte  sich  mit  seiner  Methode,  dieselben  auf  die 
künstliche  Ernährung  zu  übertragen.  Der  in  der  PFEiFFER'schen 
Tabelle  pro  Tag  enthaltene  Nährwerth  des  Eiweißes  wird  in  der 
Tabelle  von  Escherich  in  Kuhmilch  umgerechnet  und  die  Menge 
der  so  erhaltenen  Kuhmilch  auf  das  Volumen  der  vom  Kinde  ge- 
trunkenen Muttermilch  aufgefüllt.  Der  Mindergehalt  dieser 
Mischung  an  Fett  und  Zucker  wird  durch  Zusatz  von  Kohlehy- 
draten, eventuell  auch  Fett  ersetzt  und  das  Gesamratvolumen  durch 
die  Zahl  der  pro  Tag  vorgesehenen  Mahlzeiten  dividirt.  Man  er- 
hält dann  die  Größe  der  einzelnen  Mahlzeiten,  die  sowohl  in  Vo- 
lumen als  Zusammensetzung  mit  derjenigen,  welche  das  gleich- 
altrige Brustkind  erhält,  soweit  dies  erreichbar  ist,  übereinstimmt 

TabeilelV.      Künstliche   Ernährung  nach   Prof.  Eschericii. 


Alter 


Milch- 
nienge 


Wagser- 
menge 


Gesaniint- 
nienge 


Gramm 


Zahl  und 
Größe  der 
Mahlzeiten 


Eiweiß 


Fett 


Zucker 


I.  Monat: 
V,  Woche 
L       „ 

3.  „ 

4.  , 

n.  Monat: 
5._6.  Woche  . 

7.-8.     „ 

III.  Monat: 
9.-10.  Woche 

11.— 12.      „ 

IV.  Monat: 
13.— 14.  Woche 
15.-16.      „ 

V.  Monat: 
17.-18.  Woche 

19.-20.      „ 

VI.  Monat: 
2I.-24.  Woche 

VII.  Monat: 
25.-28.  Woche 

VIII.  Monat: 
29.-32.  Woche 

IX.  Monat: 
33.-36.  Woche 


150 
200 
250 
300 
350 

400 
450 

500 
550 

600 
650 

700 
750 

800 

900 

1000 

1200 


i-f  250 
4-200 
4-250 
+  300 
4-350 

I  4-  400 
4-450 

4-400 
4-450 

'4-400 
:  4-  350 

4-300 
4-250 

4-200 

4-100 


400-0 
4000 
5000 
600-0 
700-0 

800-0 
900-0 

900-0 
1000-0 

1000-0 
1000-0 

1000-0 
1000-0 

10000 

1000-0 

1000-0 

1200-0 


8mal  50 
8  „  50 
8  n  62 
8  „    75 

8  „    88 

7  .  115 
7  „  128 

7  „  128 
7  „  143 

7  „  143 
7  „  143 

7  n  143 
6  „  166 

6  „  166 

6  „  166 

6  „  166 

6  „  200 


511 

6-82 

8-52 

10-23 

11-93 

13-64 
15-34 

17-05 
18-75 

20-46 
22-16 

23-87 
25-57 

27-28 

30-69 

34-10 

40-92 


5-50 

7-32 

9-16 

10-98 

12-82 

14-64 
16-48 

18-30 
2014 

21-96 
23-80 

25  62 
27-46 

29-28 

32-94 

36-60 

43-92 


723 

9-64 

1205 

14-46 

16-87 

19-28 
21-69 

24-10 
26-51 

28-92 
31-33 

33-74 
3615 

38-56 

43-38 

48-20 

57-84 


Anmerkung.  100  Gramm  Kormalmilch  enthalten:  87'41  Wasser,  3-41  Eiweiß, 

3-66  Fett,  4-82  Zucker,  070  Salze. 
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EscHEBiCH  fuhrt  folgendes  Beispiel  in  seiner  Berechnung  an : 
.Ein  acht  Wochen  altes  Kind  nimmt  an  der  Brust  eine  Eiweiß- 
menge,  wie  sie  ungeföhr  in  450  Ccm.  Kuhmilch  enthalten  ist,  zu 
sich.  Das  Volumen  der  vom  Brustkind  aufgenommenen  Nahrung 
beträgt  aber  864,  rund  900  Ccm.  Muttermilch,  die  es  in  sieben  Mahl- 
zeiten verzehrt.  Zur  Ernährung  des  gleichaltrigen  künstlich  er- 
nährten Kindes  werden  deshalb  die  450  Ccm.  Kuhmilch  mit  Wasser 
oder  Zuckerlösung  auf  900  Ccm.  aufgefüllt  und,  in  sieben  Portionen 
i  128  Gem.  getheilt,  dem  Kinde  verabreicht." 

Auf  dieser  Grundlage  hat  Eschkrich  vorstehende  Tabelle 
angegeben. 

Bei  aller  Anerkennung  des  Bestrebens  Eschehich's,  die  für 
die  einzelnen  Mahlzeiten  und  Tage  nothwendigen  Volumina  strenge 
einzuhalten  und  dieselben  dem  Alter  und  dem  Organismus  des 
Säuglings  anzupassen,  ist  die  Uebertragung  der  in  der  Pfeiffer- 
schen  Tabelle  nachgewiesenen  Eiweiß-,  Fett-  und  Zuckerwerthe 
auf  die  künstliche  Ernährung  mit  Kuhmilch ,  durch  die  hier  an- 
geführte Methode  Eschebich's  doch  nicht  gelungen.  Abgesehen 
davon,  ist  es  nicht  zulässig,  ein  allgemeines  Gesetz  aufzu- 
stellen, nachdem  die  von  Pfeiffer  in  seiner  Tabelle  angeführten 
Nahrungsmengen  und  Volumina  in  Wirklichkeit  je  nach  dem 
Körpergewicht,  dem  Zustande  der  Verdauung  des  betreffenden 
Säuglings  sich  anders  gestalten  können. 

Um  dies  zu  beweisen,  will  ich  hier  die  Tabelle  von  Pfeiffer 
anführen. 


Tabelle  V. 

JlUtt( 

irmilcb  nach  Ffeiffer. 

Alter 

GfEamnit- 
meoge 

Zahl  und 
(irolio  dt^r 
Mahlzeiten 

Eiweiü 

Fott 

1 
1 

Zucker 

Monat 

Wochen 

1 

• 

1 
1 

1. 

Monat 

1/ 

Woche    . 

104 

8  X    13 

4-40 

2-81 

4-69 

1. 

^ 

254 

7  X    36 

8-74 

6-86 

11-44     : 

2. 

*» 

334 

7  X    48 

7-64 

12  13 

1505 

3. 

449 

7  X    68 

10-27 

1213 

2o-:^3 

4. 

V 

550 

7X    71 

12'58 

17  s6 

•24-78     ■ 

2. 

y 

5.—  6. 

n 

749 

7  X  107 

13  82 

2252 

41-47     : 

7.-  8. 

n 

.  .      ^64 

7  X  123 

15-83 

26-40 

45  03 

3. 

» 

9.-10. 

n 

926 

7  X  132 

17-68 

20-43 

55-28 

11.-12. 

•, 

896 

7  X  128 

1710 

20  25 

53-50     1 

4. 

_ 

13.-14. 

?>            • 

.        966 

7  X  138 

19-53 

3^»02 

.59-12     : 

15.-16. 

«, 

974 

7  X  139 

1962 

3923 

59-39     , 

» 

o. 

ri 

17.-18. 

n 

i»96 

7  X  142 

17-38 

5236 

, 

19.-20. 

« 

99t3 

7  X  14ii 

17  42 

52-28 



0. 

.« 

21.-24. 

„ 

1023 

6X  167 

1582 

26-88 

6000 

7. 

•t 

25.-28. 

•? 

1051 

6  X  174 

1199 

3477 

6<3-40 

8. 

.. 

29.-32. 

•* 

741 

6x  123 

1215 

2869 

42-bO     ! 

<J. 

V 

33.-36. 

n            •     ■ 

4>2 

♦)  X    8S 

1 

7-26 

11-62 

2894 

M  o  n  t  i ,  Kinderheilkunde. 
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Wenn  wir  in  beiden  Fällen  die  täglichen  Eiweißmengen  ver- 
gleichen, so  ergibt  sich  EiweiÖ  in  Gramm  bei 

EbCHKRlCIl  PFKIFKER 

l   halbe  Woche 51 1  440 

1 6'82  8'74 

Z.       .      Sb2  7-64 

3.  .      10-23  10-27 

4.  .      11-93  12-58 

5.     li 13-64  13-8Ji 

7.--S.       .      15-34  15-83 

1».     lü.       r.      17-05  17-68 

11."  1:^ lS-75  1710 

13.-14 ^u46  19-53 

15.-16.       .      ......  Z2H)  19-62 

17.-18.      -      23-87  17-:3S 

1'.».    J^o. :^5-57  17-42 

;>1.     24 27-28  15-82 

^•).--2^.       .      3tf-69  11-99 

29.-3-.'. :34-li»  1215 

33.— 3ii.      « 40-92  726 

Ans  dem  Vergleich  der  Eiweißwerthe  in  beiden  Tabellen  er- 
gibt sich  Folgendes: 

In  der  ersten  Halbwodie  gibt  Escherich  nach  seiner  volume- 
trischen  Methode  0*11  Gnu.  Eiweiß  pro  Tag.  während  nach  der 
Berechnung  von  Pkkiffei:  der  mit  Frauenmilch  genährte  Säugling 
nur  4*40  (Trm.  Eiweiß  erhält.  Man  winl  sagen,  die  Differenz  ist 
so  klein,  daß  sie  unberücksichtigt  bleuten  kann.  Bei  der  Verscbie- 
denheit  zwischen  Kuh-  und  Fmut^umih-luasein.  namentlich  bei  dem 
Umstände,  daß  in  tler  Frauenmilch  nahezu  die  Hälfte  der  Eiweiß- 
stoife  als  vom  Säugling  Ini^-lit  vei\lauliches  gelöstes  Eiweiß  ent- 
halten ist.  während  in  der  Kuhmilch  das  Albumin  nur  etwas  über 
*  ,n  vom  ilarg-rel'.hten  Ca^ein  beträgt,  genügt  die  kleine  Differenz 
vollständig,  um  uu  h  die  künstliche  Ernährung  nach  der  volumetri- 
schr'ii  M^rth-nie  v..n  E-chebich  als  ungünstig  und  nicht  gl  eich  werthig 
mit  «1er  Ernährung  mit  Frauenmilch  zu  gestalten.  Daß  es  nach 
der  Methoie  von  Es«  hkukh  nicht  gelingt,  die  täglichen  Eiweiß- 
mengen in  ähnlicher  Weise  wie  nach  dtT  Tabelle  von  Pfeiffer 
zu  regeln,  ist  kl.ir.  nachdem  in  der  zweiten  Woche  nach  Eschkrich 
S*ö2  Grm..  narli  P:-eiffeh  nur  7-64  Grm.  Eiweiß  geboten  werden. 
Wenn  auch  l^ezügÜL-h  der  dritten .  vierten .  fünften  Ins  zehnten 
A\'o'he  eine  appn-ximative  Uebereinstimmung  betivffs  der  Eiweiß- 
mengen zwischen  Pfeiffeh  und  Eschkkich  erzielt  wird,  so  wird 
tr»»tzdem  das  verschiedenartige  Verhalten  zwischen  Albumin  und 
Casein.  welche.-  in  leiden  llilcharten  obwaltet,  und  die  schwerere 
Verdaulichkeit  des  Kuhca-seins  stets  nachtheilig  wirken  und  trotz 
der  volumetrisi-hen  Methode  von  Escheruh  wird  man  mit  der 
künstlichen  Ernährung  mit  Kuhmihh  nie  die  gleichen  Erfolge  er- 
zielen wie  mit  der  Ernährung  mit  Frauenmih-h.  Sehr  schroff  wird 
aber  die  Differenz  der  darixeboteneii  Eiweißmengen  in  den  weiteren 
Wochen  und  Monaten.  Während  bei  der  Frauenmilch  das  pro- 
centuarische  Verhältniß  der  Eiweißstoffe  in  den  folgenden  Monaten 
der  Lactation  abnimmt,  so  daß  nach  der  PFKiFFKifschen  Tabelle 
der   mit    Fi-auenmikh    genährte    Säugling    mit   dem    zunehmenden 
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Alter  immer  weniger  Eiweißstoife  erhält,  gibt  Escherich  nach 
seiner  volumetrischen  Methode  von  Woche  zu  Woche  steigende 
Eiweißmengen.  Kann  man  in  Anbetracht  dessen  behaupten .  daß 
die  in  der  PFEiFFER'schen  Tabelle  pro  Tag  enthaltenen  Xähr- 
werthe  an  Eiweiß  durch  die  von  Escherich  angegebene  Um- 
i*eclinnng  für  die  Kuhmilch  erzielt  wurden?  Wenn  wir  die  oben 
angeführten  Werthe  an  Eiweiß  iü  beiden  Tabellen  näher  betrachten, 
so  sehen  wir,  daß  von  der  dreizehnten  Lebenswoche  an  mittelst 
der  volumetrischen  Methode  von  Escherich  mit  der  Kuhmilch  ge- 
rade das  Umgekehrte  erzielt  wird ,  als  Pfeiffer  in  seiner  Tabelle 
bezüglich  der  Frauenmilch  angibt.  Bei  Eschekich  steigen  die  täg- 
lich dargebotenen  Eiweißmengen  von  2046  Grm  allmälig  bis  zur 
86.  Lebenswochc  auf  4092  Grm..  während  bei  Kindern,  die  mit 
Frauenmilch  genährt  werden,  nach  der  PFFiFFER'schen  Tabelle 
die  täglichen  Eiweißmengen  von  19*13  Grm.  allmälig  bis  zur 
o4.  Lebenswoche  auf  7*26  Grm.  pro  Tag  sinken. 

Aber  auch  bezüglich  des  Fettes  und  des  Zuckers  kann  man 
mit  der  volumetri.<chen  Methode  von  Escherich  nicht  die  gleichen 
Verhältnisse  wie  in  der  Tabelle  von  Pfeiffkr  erzielen. 

Betrachten  wir  die  täglich  dargebotenen  Fettmengen,  so  finden 
wir  für  die  erste  halbe  Woche  nach  Escherich  ooO  Grm.  Fett, 
nach  Pfeiffkr  2*81  Grm.  Wenn  wir  festhalten,  daß  die  Fette  der 
Kuhmilch,  wie  wir  früher  angeführt  haben,  anders  beschaffen  sind 
und  verdaut  werden,  als  jene  der  Frauenmilch,  so  dürfte  schon  dieser 
Umstand  in  vielen  Fällen  die  Ursache  abgeben,  daß  die  künstliche 
Ernährung  nach  der  Methode  Escuerich's  mißlingt.  Auf  alle  Fälle 
aber  kann  Niemand  behaupten ,  daß  nach  der  volumetrischen 
Methode  von  Escherich  die  gleichen  Verhältnisse  bezüglich  der 
täglich  dargebotenen  Fettmengen  —  wie  in  der  PFEiFFER'schen 
Tabelle  bezüglich  der  Frauenmilch  —  hergestellt  werden. 

Allerdings  hat  wohl  Escherich  selbst  zugegeben,  daß  durch 
.«eine  Methode  ein  Mindergehalt  an  Fett  und  Zucker  entsteht. 
Die  Ausgleichung  desselben  durch  Zusatz  von  Kohlehydraten 
eventuell,  wie  Escherich  wörtlich  sagt,  ^auch  Fetten",  ist  jedoch 
iiiclit  gleichwerthig  mit  dem  Fettgehalt  der  Frauenmilch,  da.  wie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Unterschiede  zwischen  Frauenmilch 
und  Kuhmilch  gesehen  haben,  gerade  die  besondere  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Fette  der  Frauenmilch  die  leichte  Verdaulichkeit  der- 
selben bedingt  und  alle  Ersatzmittel  für  dieselben  doch  nicht  in 
gleichem  Maße  vom  Säugling  verdaut  werden. 

Die  klinische  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  die  Methode 
EIscherich-s  gerade  dieselben  Erfol^^e  ur.d  Mißerfolge  hat  wie 
die  früher  angeführte  Methode.  Eine  Anpassung  der  Kuhmilch 
an  die  Frauenmilch .  die  dem  Bedürfnisse  und  dem  Zustande  der 
Verdauung  des  Säuglings  entspricht,  wird  dadurch  sicherlich  nicht 
erreicht,  da  Escherich  auf  die  größere  Acidität  der  Kuhmilch  keine 
Rücksicht  nimmt,  das  Verhältniß  des  gelösten  Eiweißes  zum  Casein. 
welches  die  besondere  Verdaulichkeit  der  Frauenmilch  für  den 
jungen  Säugling  bedingt,  durch  seine  Methode  nicht  erzielt  werden 
kann;   femer  bezüglich  des  Verhaltens  des  Eiweißes  während  der 

in- 
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Lactation  gerade  die  umgekehrten  Verhältnisse  geschaffen  werden 
wie  in  der  Frauenmilch,  da  schließlich  bezüglich  des  Fettgehaltes, 
Hei  es  in  Betreff  der  Qualität,  sei  es  in  Betreff  der  Menge,  nicht 
die  gleichen  Verhältnisse  wie  in  der  Frauenmilch  erreicht  werden. 

Auch  die  klinische  Erfahrung  zeigt  uns,  daß  die  Ausnützung 
der  Kuhmilch  nach  der  volumetrischen  Methode  weit  hinter  der 
Ausnutzung  der  Frauenmilch  zurücksteht  und  nach  keiner  Richtung 
}H»HHer  ist  als  bei  anderen  Methoden  der  Säuglingsernährung  durch 
Kuhmilch,  wie  dies  aus  der  Beobachtung  der  täglichen  Stuhl- 
nwri^eii  im  Verhältniß  zur  täglichen  Nahrungsmenge  hervorgeht. 

Hkubner  und  Hoffmann  haben  eine  Modification  der  früher 
angeführten  Methode  angegeben.  Dieselben  empfehlen  für  Kinder 
im  Alter  von  1 — 9  Monaten  für  gewöhnlich  eine  Mischung,  be- 
Mti»h(»n(l  nur  aus  einem  Theile  Kuhmilch  und  einem  Theile  einer 
Milchzuckorlösung,  welche  69  Grm.  Zucker  pro  Liter  enthält. 

Nach  der  HEUBNER-HoFFMAN'N'schen  Vorschrift  würden  sich 
die  Kiweiß-.  Fett-  und  Zuckerwerthe  nach  der  pro  Tag  verwendeten 
Nahrungsmenge  wie  in  beifolgender  Tabelle  gestalten. 


Tiihollo  VI. 


Künntliche  Ernährnng  mit   HEUBXER-UoFFMANN'schem  Gemenge. 
Milch  nnd  Walser  za  gleichen  Theilen  and  6%  Milchzucker. 


.V  1  t  e  r 


Xafirüog 
pro 


Zahl  der 
Mahlzeiten 


Tägliche 
Menge 


Eiweiß 


Fett 


Zucker 


1.  Woche     .    .    . 

^K* 

A 

2400 

408 

4-39 

14-06 

**"           n              ... 

45h 

8 

3öOO 

612 

6-58 

2109 

X     ,      ... 

450 

^ 

3150 

5-27 

'      5-67 

1816 

4.       -         ... 

t>MI 

TT 

420u 

714 

7-68 

2461 

5.       .         ... 

75-0 

^ 

525u 

8-84 

9-36 

3016 

G.       .,        ... 

^JO 

"" 

t>300 

10-71 

11-52 

36-54 

i%       ..        ... 

i<:»5-o 

•w 

7350 

1241 

1314 

42  34 

8.       -         ... 

12<J1J 

•w 

8400 

1428 

1512 

48-7-^ 

y - 

135-«J 

•^ 

145*0 

15  9e 

16-92 

54-52 

10.      .,       ... 

150U 

**" 

lu5l»0 

1785 

18-90 

60  90 

11.     .      .  •  • 

Ui50 

6 

9900 

16-83 

17-80 

57-42 

12.      .        ... 

IBO-U 

6 

1».»S0(» 

1S'30 

1944 

62-64 

18.       .        ... 

1900 

6 

11400 

19-38 

19-52 

*    6612 

14.       .        ... 

:>0«>0 

6 

12000 

•20-40 

2160 

1    67-60 

HEUBNEJi  und  HoFFMANx  sind  bei  ihi-er  Methode  vom  Grund- 
satze ausgegangen ,  alle  naturwidrigen  Zusätze  und  umständlich 
herzustellenden  Mischungen  zu  vermeiden.  Sie  wollten  duroh  einen 
entsprechenden  Zusatz  von  Wasser  die  Gutartigkeit  der  Gerinnung 
erreichen  und  dabei  dem  Säugling  keine  allzu  große  Menge  von 
Eiweiß  darbieten.  Durch  die  von  Heurxkr  und  Hoffmanx  ange- 
gebene Verdünnime:  der  Milch  ist.  wie  die  genannten  Autoren  be- 
haupten, der  Wassergehalt  der  dargebotenen  Nahrung  wohl  etwas 
größer,  das  Verhältniß  der  einzelnen  Nährstoffe  zu  einander  aber 
genau  dasselbe  wie  in  der  FrauenmiUh  von  durchschnittlicher  Zu- 
s;\mniensetzung.     Diese    IVhauptung    ist    jedoch    nicht  begründet. 
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wenn  wir  einen  Vergleich  zwischen  den  in  der  Heübxer-Hoffmann- 
schen  und  den  in  der  PPEiFFBE'schen  Tabelle  angeführten  Eiweiß- 
und  Zuckerwerthen  machen. 

Ziehen  wir  zunächst  die  Eiweißmengen  in  Betracht,  so  er- 
gibt sich  Folgendes: 

Erste  Woche,  nach  Pfeiffek  8*74  Grm..  nach  Heubxer-Hoff- 
MAX\  4*08  Grm.  Der  Unterschied  ist  doch  auffallend.  Bedenkt  man, 
daß  in  der  Frauenmilch  das  gelöste  Eiweiß  im  Verhältniß  zum 
Casein  —1:2  enthalten  ist  und  daß  in  der  Kuhmilch  ersteres 
kaum  >^  beträgt,  so  ist  es  klar,  daß  trotz  der  geringeren  Menge 
von  Gesaromteiweißstoffen ,  welche  nach  der  Heubxer-Hoffmaxn- 
schen  Methode  der  Säugling  in  der  ersten  Woche  pro  Tag  erhält, 
dieselben,  weil  sie  vorwiegend  aus  Casein  bestehen,  nicht  in  gleichem 
Maße  wie  bei  der  Frauenmilch  ausgenützt  werden;  da  femer  die 
Menge  der  Stühle  immer  größer  ist,  so  wird  die  Körpergewichts- 
abnahme bei  Kindern,  die  nach  der  HEUBXER-HoFFMAXx'schen 
Methode  genährt  werden,  sich  in  der  ersten  Woche  immer  größer 
gestalten  als  bei  Kindern,   die  mit  Frauenmilch  genährt  werden. 

EiwoiCmengen  in  Gramm 


^ 


nach  Pfeipfeb        nach  Heubxer-HoffmAXN 

2.  Woche 7<>4  6' 12 

3.  „      10  27  5  27 

4.  r      12oS  7- 14 

5.  und    6.  r      13*82  8&4  und  10-71 

7.    ^      8.  „      15-83  12-41    „  14*28 

9.    ^     10.  r      17-68  15  98    ^  1785 

11.    ,     12.  r,      17-10  16-83    „  18-30 

13.    ^     14.  „      19-53  19-38    „  20*40 

Diese  Beispiele  dürften  wohl  genügen,  um  zu  beweisen,  daß 
die  nach  der  HEüBXER-HoFFM.\XN'schen  Methode  dargebotenen  Ei- 
weißmengen weit  geringer  sind  als  die  Eiweißwerthe,  die  das  Kind 
mit  der  Frauenmilch  erhält.  Bedenkt  man  nun,  daß  das  Kuhmileh- 
casein  vom  Säugling  nicht  in  gleicher  Weise  verwerthet  wird  wie 
das  Frauenmilchcasein,  erwägt  man  femer,  daß  bei  der  Heübxer- 
HoFFMAXx'schen  Methode  auf  das  Verhältniß  des  gelösten  Eiweißes 
zum  Casein  keine  Rücksicht  genommen  wird,  daß  der  geringe  Ge- 
halt der  Kuhmilch  an  gelöstem  Eiweiß  auch  die  Hauptursache  ist, 
weshalb  dieEiweißstofFe  bei  derKuhmilehernährung  nicht  in  gleicher 
Weise  wie  bei  der  Frauenmilch  ausgenützt  werden,  so  wird  Jeder- 
mann zugeben  müssen,  daß  diese  Ernährung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  dem  Säugling  nicht  genügen  kann.  Somit  glaube  ich  erwiesen 
zu  haben,  daß  bei  der  HErBXKR-HoFFMAxx-sehen  Methode  nicht  das- 
selbe erreicht  wird  wie  bei  der  Frauenmilch. 

Bezüglich  des  Fettes  ist  es  wohl  klar,  daß  bei  der  Heubxer- 
HoFFMAXN'schen  Methode  eine  viel  zu  fettarme  Milch  dem  Kinde 
dargeboten  wird.  Ich  kann  es  mir  ersparen,  beide  Tabellen  mitein- 
ander ^u  vergleichen,  da  Heubxer-Hoffmaxx  durch  den  großen  Zu- 
satz an  Milchzucker  deutlich  gezeigt  haben ,  daß  sie  den  Mangel 
an  Fett  durch  Milchzucker  ersetzen  wollen.  Die  angegebene  große 
Znckermenge  ist  aber  nicht  immer  geeignet,  das  Fett  zu  ersetzen. 
lind  ist  auch  für  den  Säugling  schädlich. 
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Wenn  wir  die  Znekermengen  in  beiden  Tabellen  vergleichen. 
so  ergibt  sich  Folgendes  in  (Tramm: 

nacl»  PIEIFFEB         nach  HEI  HXKR-HOFFMAXX 

1.  han)e  Woche 4'6':»  1  ,  i.,-,.. 

1.       .       11-44  j  ^-^"^^ 

:>.       .      15-50  2irn» 

H.       .      2023  IS'lö 

4.       ,      24-7S  Ü401 

5.  und     Ü. 4147  3010  und  36-54 

7.     ^      S 4503  42-34     .    4872 

\K    ^     10 55-:^8  54-5:;^     ^    00-9<> 

11.     „     1:>.       .      53  50  57-42     .    62-64 

13.     ^14 5012  6612     .    6760 

Betrachten  wir  obige  Zahlen  näher,  so  ergibt  sich,  daß  gleich 
in  der  ersten  Woclie  nach  Heubxkr-Hoffmaxn  dem  Säugling  die 
enorme  Menge  von  14-U6  (Irm.  Zucker  geboten  wird  gegen 
4*69  Grm.  nach  Peiffkk  in  der  ersten  halben  Woche.  Eine  solche 
Zuekermenge  wird  vom  Säugling  nicht  verdaut  und  von  den  Darm- 
bacterien  in  Milchsäure  vergohren:  infolge  dessen  bekommen  die 
Kinder  Meteorismus,  Kolikschmei'zen  und  die  Erscheinungen  einer 
acuten  iK'spepsie. 

Dasselbe  ungünstige  Verhältniß  besteht  auch  für  die  zweiTe 
Woche,  wo  nach  der  Mctho  le  von  HKrBNEU-HoFF.MANX  nahezu  die 
doppelte  Menge  ^lilchzucker  dargcjeicht  wird  als  nach  Pfeiffhi:. 
In  der  dritten  Woche  kann  Zucker  das  mangelnde  Fett  nicht  mehr 
ersetzen,  indem  nach  der  ^lethode  Heubxer-Hoffmaxx  der  Säuglins: 
nur  18*16  Grm.  Zucker  erhält,  wälu-end  er  hei  fler  Ernährung  mit 
Fiancnimilch  20*2;)  Gim.  bekommt.  Dasseliie  ist  in  der  vierten 
Wo. he  der  Fall,  wo  beiderseits  die  Zuekermenge  die  gleiche  ist. 
■  In  der  fünften  und  sech.sten  Woche  erhält  ein  Kind,  das  mit  Frauen- 
milch genährt  wird,  mehr  Zucker  (4r47  Grm.).  während  nach  der 
^lethode  Heuijxer-Hoffmaxx  die  Zuckermenge  nur  o0*16,  respective 
36*54  Grm.  beträgt. 

Dieses  verminderte  Verliältniß  der  Zuckermenge  bost^^ht  bei 
der  HKri{XEK-HoFFMAXX*sch(»n  Methode  auch  für  die  weiteren  Wochen 
fort,  allerdings  mit  gewissen  Schwankungen.  Es  kann  somit  von  einem 
Ersatz  der  zu  geringen  Fettmenge  durch  Zucker  keine  Rede  sein. 

Bedenkt  man  nun  ,  daß  während  der  Lactation  der  Zucker- 
gehalt der  Frauenmilch  zunimmt  und  der  Fettgehalt  mit  einigen 
Schwankungen  sich  immer  auf  der  Höhe  zwischen  2V2 — HVo  er- 
hält, so  muß  man  doch  zugeben,  daß  der  erhöhte  Zuckergehalt  nach 
der  Methode  von  Heuijxek-Hoffmaxx  unmöglich  den  Unterschied  der 
Frauenmilch  und  Kuhmilch  bezüglich  dieser  Bestandtheile  aus- 
gleicht und  ab.solut  nirht  in  genÜL^ender  Mengo  dargeboten  wird, 
um  den  mangelnden  Fettgehalt  zji  ersetzen. 

HEUiiXKK  gibt  in  seiner  Abhandlung:  ^Die  Behandlung  der 
Verdauungsstörungen  im  Säu£;ling>alter-  au .  daß  die  Resultate 
mit  der  obigen  Mischung  durcliaus  befriedigend  sind;  er. betont, 
daß  Säuglinge  mit  einigermaßen  kräftigten  Verdauungsorganen  bei 
derselben  gut  gedeihen  und  eine  völlig  genügende  Zunahme  wäh- 
rend der  Beobachtungszeit  zeigen.  Spitalskinder  gewähren  aber 
gewöhnlich    nur   eine   sehr   beschränkte    Beobaclitungszeit   und    es 
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bleibt  immerhin  fraf^lieb,  ob  diese  Kinder,  wenn  sie  die  ersten 
Lebensraonate  fortwährend  mit  HEUBXEii-HoFFMAXx'seher  Mischung 
genährt  worden  wären,  gediehen  wären.  Auch  geht  es  nicht  an. 
die  bessere  Pflege,  die  solche  Kinder  in  Spitälern  genießen,  zu 
ignoriren  und  anzunehmen .  daß  sie  bei  solcher  Nahrung  auch  in 
ärmliciien  und  weniger  geordneten  Verhältnissen  in  gleicher  Weise 
in  kurzer  Zeit  gediehen  w%*iren. 

Heübxer  führt  ferner  an,  daß  auch  kranke  und  schwache 
Säuglinge  die  genannte  ilischung  gut  vertragen  und  zunehmen. 
Allein  er  gibt  doch  seilst  zu,  daß  für  schwache  und  atrophische 
Organismen  seine  Mischung  sich  als  keine  Dauernahrung  erweist. 
Das  ist  es  eben,  daß  «nach  einer  gewissen  Zeit,  nach  A\'^ochen  oder 
selbst  Monaten  einer  guten  oder  mäßigen  Zunahme  der  Ent- 
w  ickel  ungs-Proce  ß  stille  steht,  dainach  eine  Ab- 
nahme e  i  n  t  r  i  1 1  u  n  d  d  i  e  s  e  dann  u  n  a  u  f  h  a  1 1  s  a  m  bis  zum 
Tode  fortschreitet,  mag  die  Milch  in  gleicher  Weise  oder 
mit  Zuhilfenahme  andcna*  Nahrungsmittel  fortgegeben  werden^. 
Rezeichnend  für  die  Unzulänglichkeit  dieser  ^Iis<hung  ist  Heuhxeks 
Angabe,  daß  dies  geschehen  kann,  ohne  daß  Zeichen  eines  starken 
Dannleidens  auftreten,  und  zwar  bei  guter  Beschaffenheit  der 
Entleerungen.  Heubxer  erklärt  dies  wohl  in  ehrlicher  Weise,  indem 
er  sagt,  daß  seine  Mischung  «der  Frauenmilch  erheblich  an  Werth 
nachs'teht-.  Hecbxkr  gibt  selb.st  zu.  daß,  »w(»nngleich  die  Wärme- 
mengen, welche  der  Zucker  seiner  Mischung  beim  Laboratoriums- 
versuche liefert,  so  groß  sind  wie  die,  welche  das  mangelnde  Fett 
erzeugen  würde,  es  doch  sehr  in  Frage  steht,  ob  die  Zellenarbeit 
<les  kindlichen  Verdauungscanais  bei  l{esor[>tion  nnd  Spalt\ing  des 
Zuckers  nicht  eine  höhere  ist  als  bei  der  gleichnamigen  Verarbeitung 
»les  Fettes". 

Die  klinische  Erfahrung  hat  uns  gezeigt  daß  die  Hetbxkr- 
HoFFMANx'sche  Methode  trotz  ihrer  Einfachheit  und  des  gewiß 
lobenswerthen  Bestrebens,  unnütze  oder  comj)Iicirte  Zusätze  zur 
Milch  zu  vermeiden,  viel  ungünstigere  ßesultate  liefert  als  die 
früher  erwähnten. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  ist  der  Eiweißgehalt  trotz 
seines  geringeren  Quantums  als  in  der  Frauenmilch  nicht  ent- 
sprechend ,  weil  er  eben  schlechter  ausgenützt  wird ;  der  Fett- 
gehalt ist  zu  gering,  der  Zuckergehalt  zu  groß.  Alle  diese  Um- 
stände zeigen  wohl  am  besten,  daß  das  Verhältniß  der  einzelneu 
Nährstoffe  zu  einander  doch  ein  anderes  ist  als  in  der  Frauen- 
miL»h  und  infolge  dessen  erstere  vom  Säugling  nicht  im  gleichen 
Maße  verdaut  und  ausgenützt  werden. 

Heubxer  hat,  wie  er  selbst  angibt,  seine  Methode  zu  «lunsten 
der  neuesten   Methode  von  Suxhlet  aufgegeben. 

SoxBLET   ist  bestreikt,  dtis  fehlende  Drittel  Fett  bei  der  ver-  iufhojt  ro» 
dünnten  Milch  durch  einen  möglichst  gleichwerthigen  Stoff  zu  er-  ^''^•^'''«' 
setzen,  und  sagt:   «Das  Fett  der  Nahrung  wirkt  im  Kür|)er  eiweiß- 
er.^parend  .    liefert  Wärme  oder  Kraft  und  es  wird  zu  Körperfett. 
Alle  diese    Functionen  können  auch  die   Kohlchvdrate  —  hier  der 
Milchzucker  —  übernehmen.    Nach    den  UntersuchunGrcn  KrßXKrfs 
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sind  243  Theile  Milchzucker  100  Theilen  Fett  isodynam :  die  feh- 
lenden 1*32%  Fett  können  also  ohne  unwesentliche  Bedenken  durch 
3*1 90/0  Milchzucker  ersetzt  werden." 

„Durch  Vermischen  der  Kuhmilch  mit  einem  halben  Theil  12"3% 
Milchzuckerlösung  erhält  man  ein  Gemisch ,  welches  dieselben 
Nährstoffmengen  wie  die  Frauenmilch  enthält,  nur  mit  der  ge- 
ringen Abweichung,  daß  ein  Drittel  des  Fettgehaltes  durch  die 
gleichwerthige  Menge  Milchzucker  vertreten  ist."* 

SoxHLET  führt  in  beifolgender  Tabelle  die  Analyse  dieses 
Gemisches  in  Vergleich  zur  Frauenmilch  an: 

Kuhmilch  mit  einem  halbi'n  Theil 
Fraaeamilch  12*8%  Milchsuckerlösung 

Wasser 87'4l  85*30 

Eiweißstoffe    . 229  2-37 

Fett 3-78  246 

Fett  vertreten  durch  Milchzucker  ...  —  132 
Milchzucker  als  Aequivalent  für  fehlen- 
des Fett —  3 19 

Natürlicher  Milchzuckergehalt     ....  6*21  325 
Milchzucker  als  Ergänzung  d.  geringeren 

natürlichen  Gehaltes —  296 

Gesanimt-Milchznckergehalt —  9'40 

Aschenbestandtheile 0'31  0"47 

Es  ist  gewiß  vom  physiologisch  -  chemischen  Standpunkte 
feststehend,  daß  Kohlehydrate,  wenn  sie  in  entsprechender  Weise 
vom  Organismus  ausgenützt  werden  können,  einen  verläßlichen 
Ersatz  fiir  Fette  bieten  ;  auch  ist  es  richtig,  daß  von  den  vielen 
Zuckerarten,  die  uns  zur  Verfügung  stehen,  bei  der  künstlichen 
Ernährung  keine  andere  gewählt  werden  kann  als  der  Milch- 
zucker, indem  die  von  Soxhlkt  in  so  beredter  Weise  hervorge- 
hobenen Vorzüge  des  Milchzuckers  gegenüber  den  anderen  Zucker- 
ai  ten  vom  Gesichtspunkte  des  Chemikers  gewiß  unbestritten  sind ; 
allein  bei  der  praktischen  Anwendung  bei  Säuglingen  stößt  man 
in  dieser  Richtung  auf  mehrfache  Schwierigkeiten.  Bekanntlich 
wird  der  größte  Theil  der  Milchzuckerlösung  nicht  im  Magen 
resorbirt,  sondern  gelangt  in  den  Dünndarm,  wo  die  vorhandenen 
Bacterien  größere  Mengen  Milchzucker  in  Milchsäure  vergähren. 
Möglicherweise  geschieht  dies  in  manchen  Fällen  nicht,  in  vielen 
Fällen  ist  dies  aber  erfahrungsgemäß  der  Fall,  insbesonders  in  den 
ersten  Lebenswochen ,  und  wir  sehen .  wie  bereits  oben  bemerkt, 
infolge  dessen  arge  Meteorismen,  Kolikschmerzen,  Brechneigung 
und  schließlich  flüssige  Stühle  auftreten.  Vielleicht  verdankt  der 
Milchzucker  diesem  Umstände,  nämlich  wegen  seiner  theilweisen 
Vergährung  zu  Milchsäure,  seine  altbekannte  Wirkung  eines  ge- 
linden Abführmittels  und  mehrere  Kliniker  verwenden ,  wie 
SoxHLET  in  seinem  Aufsatze  selbst  angibt,  den  Milchzucker  als 
solches.  Von  Interes.se  ist  die  Angabe  ALBERTOxrs,  daß  20  Grm. 
Milchzucker  genügen ,  um  bei  einem  jungen  kräftigen  Menschen 
flüssige  Stühle  hervorzurufen.  Allerdings  glaubt  Soxhlet,  daß  dazu 
eine  gewisse  starke  Concentration  der  Zuckerlösung  gehört  und 
daher  bei  der  künstlichen  Ernährung  nach  seinen  Vorschriften 
nicht  eintritt. 

Ist  dies  der  Fall? 
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Fassen  wir  die  nach  Soxhlet  darzureichenden  Znckermengen 
etwas  genauer  in's  Auge.  Wie  aus  der  Analyse  hervorgeht,  ist 
im  SoxHLET'schen  Gemische  eine  Gesammtmenge  von  9  40^0  Zucker 
enthalten.  Berechnen  wir  diesen  procentuarischen  Gehalt  in  Gramm 
für  die  von  Hecbxer-Hoffmaxn  für  die  einzelnen  Lebenswochen 
angegebenen  täglichen  Gesammtnahrungsmengen,  so  ergibt  zunächst 
ein  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Zuckermengen,  welche  ein 
Kind  nach  der  HECBXEB-HoFFMANx'schen  Methode  bekommt  oder 
nach  Pfeiffer  mit  der  Frauenmilch  zu  sich  nimmt,  daß  die  von 
Soxhlet  empfohlenen  Znckermengen  gerade  in  den  zwei  ersten 
Lebenswochen  mehr  als  doppelt  so  groß  sind,  wie  bei  letzterer,  und 
daß  sie  auch  in  den  folgenden  Lebenswochen  beträchtlich,  zum 
Theil  wieder  fast  um  die  Hälfte  höher  sind,  wie  aus  folgender 
Zusammenstellung  zu  ersehen  ist: 

Tigliche  Zoekermangen  in  Graram 


, N 

nach  PFFiFFER     °*ä)n^^^AX?*      °*^'*  Soxhlet 


I.Woche 1144  1406  22*56 

2.  ,.  ....  1505  2109  33-84 

'6.  r        20-23  1816  29-61 

4.  ^        24  78  24  61  3948 

5.  .        41-47  3<rl6  49-35 

6.  „        4105  36-54  59-22 

7.  .        4503  42'U  r,90ii 

8  .        4503  48-72  7896 

9.  ^        55-28  54-52  8883 

10.  .  .  ...  55-28  60-90  9870 

11.  „        53-50  57-42  9306 

12.  ^        53-50  62-64  10152 

13.  ^        5912  6612  10716 

14.  ^        59-20  67-60  11280 

Wenn  wir  Albertoxi^s  Erfahrungen  zu  Grunde  legen,  so 
müssen  wir  die  Menge  von  22  56  Grm.  Zucker  in  240  Grm.  Nah- 
rung für  genügend  erachten,  um  abführende  Eigenschaften  zu 
entwickeln  und  die  klinische  Erfahrung  hat  mir  dies  bestätigt. 
Für  die  zweite  Woche  haben  wir  bei  360  Grm.  Nahrungsmenge 
33*84  Grm.  Zucker.  Kann  Jemand  bezweifeln,  daß  ein  zweiwiichent- 
liches  Kind  bei  einer  solchen  Zuckermenge  diarrhoische  Stühle  be- 
kommen muß,  wenn  nach  Albebtoni's  Erfahrung  dies  bei  einem  Er- 
wachsenen schon  bei  20  Grm.  der  Fall  ist?  Ich  will  in  dieser  Richtung 
nicht  fortfahren,  aber  Jedermann,  der  eine  ähnliche  Erfahrung  be- 
sitzt, wird  zugeben,  daß  70.90,  100  und  endlich  112  Grm  Milch- 
zucker pro  die  auch  bei  älteren  Säuglingen  die  gleiche  Wirkung 
haben  müssen.  Somit  muß  ich  auf  Grundlage  der  vorstehenden 
physiologischen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Milchzuckers 
auf  den  Darmcanal  t!er  Erwachsenen  und  auf  Grundlage  meiner 
eigenen  Erfahrungen  bei  Kindei-n  die  SoxHLEx'scbe  Methode  als 
praktisch  nicht  zweckentsprechend  bezeichnen ,  da  der  Zucker 
bei  seinen  abführenden  Eigenschaften  das  fehlende  Fett  nicht 
61  setzen  kann.  In  ähnlichem  Sinne  hat  sich  in  neuerer  Zeit  auch 
Stützer  über  die  HoFFMAxx-HErBXKB'sche  Methode  ausgesprochen, 
was  auch  bezüglich  der  SoxHLET-Methode  gilt.  Stützkk  in  Bonn 
äußert    in    Uebcreinstimmung     mit    den    oben    angeführten    kriti- 
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.sehen  ßemerkungen  folgende  Bedenken :  Da?  Hauptbedenken  ist 
die  erheblir-he  Verminderung  des  Nährstoffquantums  in  der 
llisohung  Heubxkr-Hoffman'N's  und  somit  aurh  in  der  Soxulet's. 
Der  Gehalt  an  Fett  und  an  Stickstoifsubstanz  weist  gegenüber 
der  Frauenmilch  einen  nicht  unwest^ntliehen  Fehll)etrag  auf.  Der 
Fehlbetrag  von  2<)  Grm.  pro  Liter  ist  beträchtlich ;  er  beträgt 
bei  gewöhnlicher  Tagesration  von  P  q  Liter  schon  30  Grm.,  also  für 
eine  Ernährnngszeit  von  6  ]\ronatcn  r>\;  Kgrm.  Der  Fehlbetrag  an 
Stiekstoffsubstanz  beziüert  sich  auf  4  (yrni.  pro  Liter,  und  wenn 
man  bedenkt,  daß  dieser  XährstoU*  in  der  Kuhmilch  nicht  gleich- 
werthig  ist  mit  dem  der  Frauenmilch,  >.o  müßte  man  in  der  her- 
zustellenden Milchmiscliung  mindestens  die  gleich^  Menge  an  Stick- 
.stoff'substanz  geben,  wie  sie  das  Kind  durch  die  3Iuttermilch  erhält. 
Mcthodenath  Aucli  ^Fak^an    empfiehlt  eine  eigene   Methode  der  Milehver- 

nrfa^i.  ,]^^^|^,^,^op  y^^j.  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.  Um  dieselbe 
richtig  zu  beurtheilen .  will  ich  hier  die  Tabelle  Mahfan's  an- 
fuhren, ergänzt  dnrrh  die  Berechnung  der  täglichen  Eiweiß-,  Fett- 
und  Zu(!kermengen.  die  das  Kind  bei  dieser  Methode  im  jeweiligen 
Alter  bekommt.  Ich  lege  selbstverständlich  die  <|uantitfUive  Zu- 
sammensetzung der  normalen  Kuhmilch .  wie  sie  uns  in  Wien  zu 
Gebote  steht,  zu  Gruntle. 

K  u  n  s  1 1  i  0  li  0    K  r  n  ii  h  r  u  n  i;    mit    v  r  r  <1  ü  im  t  o  r   u  n  <1    mit   Milchzucker   v  e  r- 
srtzt  »T  Kuhm  i  I  ch,   nach   .Marfan   i-riränzt  diirclidie  bereclineten  täg- 
TaiLiir-  VII.      liehen   Eiwriß-,   Fett-   n  ml    Zu  ck  ♦*  rm  «-n  ceii. 
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350 
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1-lu 
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10-25- 
15-37- 
17-93- 
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0-73 
2-20 

•  (;-4(» 

■  7-69 
1281 
1793 
22-50 
■2306 
38-43 


2k2 
4-45 
20-75 
25-94 
27  50 
4124 
4812 
54-99 
65-47 


-  2  96 

-  8-9<» 
-25-94 
-3112 
-34-37 
-48-12 
-54-99 
-61-37 
-71-61 
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Damit  die  Emälining  gelingt,  gibt  Marfan  außerdem  noch 
foiürende  Regeln  an: 

1.  Das  erste  Trinken  soll  bei  einem  neugeborenen  Kimle  li^ 
bis?  15  Stunden  nach  der  Geburt  erfolgen. 

2.  Die  in  obiger  Tabelle  angeführten  Nahrungsmengen  sind 
nicht  als  unverrückbar  anzusehen .  sondern  können  je  nach  der 
Individualität  und  nach  der  Beschaffenheit  der  Milch  durch  die 
Wägung  des  Kindrs  und  den  Zustand  seiner  Verdauunc:  geändot 
wprden.  Man  niuü  es  jedoch  besou'lers  in  den  ersten  Tagen  ver- 
meiden, größere  Quantitäten  Nahrung  pro  Mahlzeit  zu  geben. 

*^.  Ebenso  kann  die  Verdünnung  mit  Wasser  je  nach  der 
Verdauung  und  Ausnützung  der  Nahrung  von  Seit"  des  Säug- 
lings Modificationen  ♦^rleiden. 

4  Die  Intervalle,  in  welchen  di'^  einzelnen  Mahlzeiten  ge- 
gelien  werden  sollen,  sind  stets  mit  :>  Stunden  zu  bemessen.  In 
der  Nacht  soll  das  Kind  gar  nirht  trinken. 

Die  Methode  Marfan's  ist  nicht  viel  verscliieden  von  den  vuii 
uns  trüber  ansrefiihrten^Iethoden  und  hat  somit  alle  Vor-  und  Nach- 
t heile  derselben.  Die  Zuckermengen  erscheinen  auch  bei  dies  r 
Methode  z»i  groß.  Trotz  der  großen  Sorgfalt  in  der  Bestimmung 
der  Zahl  der  Mahlzeiten  kommen  Verdauungsstörungen  bei  dieser 
Methode  geradeso  häufig  vor,  wie  bei  anderen  Methoden,  so  daß 
wir  die  Methode  Ma^^fan's  ebenfalls  als  den  physiologischen  An- 
forderungen fiir  die  Ernährung  der  Kinder  nicht  entsprechend  be- 
zeichnen müssen. 

Dasselbe  gilt  auch  von    den  Vorschriften    von  Sikbkut.    hti  ynthode  ron 
welchen    die    tiiglirhe    Nahrung.-menge   vorwiegend    dem    Kra-p^^r- 
gewieht  des  Kin<les    angepaßt    wird.    Der    Vollständigkeit  halber 
tÜhre  ich  dieselbe  hit»r  an. 
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Nachdem  die  Kuhmilch  durch  die  Verdünnung  fettärmer  wird 
und  ein  Zusatz  eines  gewissen  (Quantum  Fett  im  V^rhältniß  zum 
Casein  sich  als  nothwendig  erweist,  um  bei  der  Labgerinnung 
eine  für  die  Verdauung  günstige  (^^rinnung  des  Caseins  zu  rr 
zielen,  so  hat  man  vielfa'-h  versucht,  die  Milch  nirht  allein  zu 
verdünnen,  sondern  gleichzeitig  den  ^[angel  an  Fett  zu  ersetzen. 
Ks  sind    auf  diese  Wei.se    die   Methoden    des  Kahmgemenges  und 
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Biedern 

Rahm^ 
gemen^' 


der  Fettmilchproducte    entstanden ,    die    wir    hier   in    Kürze    be- 
sprechen wollen. 

Die  Ersten,  die  in  dieser  Richtung  Vorschläge  machten, 
waren  Küming  ,  Boedecker  ,  R.  v.  Rittershain  ,  die  ein  Gemenge 
von  Rahm  und  Wasser  mit  oder  ohne  Milchzusatz  und  Lobb  und 
Kehber,  die  Rahm  und  Molke  verwendeten.  Alle  diese  Mischungen 
sind  jedoch  nicht  genügend  praktisch  erprobt ,  so  daß  diese  Vor- 
schläge nur  einen  historischen  Werth  haben. 

Biedert  war  der  Erste,  welcher  in  praktischer  Weise  diese 
Aufgabe  gelöst  hat.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  ein  Neu- 
geborener zum  Gedeihen  eine  Mischung  benöthige,  die  1  ®  o  Casein, 
2— 2V2V0  Fett  und  4 Vo  Zucker  enthält,  hat  er  auf  Grundlage 
zahlreicher  Versuche  sein  Rahmgemenge  festgestellt. 

Zur  Gewinnung  desselben  gibt  Biedert  folgende  Vorschriften : 
Aus  IV2  Liter  Milch  wird  nach  einstündigem  Stehen  ^/\  Liter 
Rahm  abgeschöpft,  welcher  nach  Biedert  etwa  lO^o  F^tt  enthält 
und  dem  später  zu  verwendenden  Rahmgemische  2^/2^/0  Fett 
verleiht. 

Heübxer  ist  der  Ansicht,  daß  zur  Herstellung  des  Biedert- 
sehen  Rahmgemenges  nur  ein  Rahm  verwendet  werden  kann, 
welchen  man  sich  selbst  bereitet,  da  der  käufliche  Rahm  stets 
durch  Bacterien  zersetzt  ist  und  zur  Säuglingsnahrung  nicht 
dienen  kann.  Heubner  empfiehlt  einen  Liter  ganz  frischer  Milch  in 
flachen  Schüsseln  an  einem  sehr  kühlen  Orte  aufzubewahren  und 
nach  2  Stunden  die  Rahmschichte  soweit  abzuschöpfen,  daß  man 
^/s  Liter  gewinnt.  Diese  wird  zur  Bereitung  des  BiEDERT'schen 
Rahmgemenges  verwendet.  Bei  der  Verschiedenheit  des  gewonnenen 
Rahmes  ist  ein  solches  Rahmgemenge  von  unsicherer  Zusammen- 
setzung und  wird  nach  Heubner  wegen  der  Umständlichkeit  der 
Darstellung  immer  nur  in  einzelnen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet 
werden  können. 

Wir  wollen  in  der  beifolgenden  Tabelle  die  Anwendungs- 
weise des  BiEDERT'schen  Rahmgemenges  und  insbesondere  die  von 
Biedert  für  die  einzelnen  Wochen  der  3  ersten  Lebensmonate 
vorgeschriebenen  Nahrungsmengen  und  hiebei  auch  die  24stündi- 
gen  Mengen  an  Eiweiß,  Fett  und  Zucker,  welche  die  Kinder  er- 
halten, anführen. 

Tabelle  IX. 

Künstliche   Ernährunj?  mit   Biedert's  Rahmgemenge. 


Art  der 
Altor  dos  Kinde«        Mi«chuug 


1.  Woche  .    . 
2 

3. —  4.  Woche 

5.—  Ü. 

7.-  8. 

,    9.— 10. 

11.-12. 


Nr. 
1 

2 
3 
3 
4 
5 
6 


Gewicht 


Gehalt 


der  einzelnen  Bestandtheile  der  dargereichten  Nahrung 


Rahm 


Wasser 


Milch- 


zucker 
Gramm 


Milch 


Casein 


Pett 


Zucker ' 


P  r  o  c  e  n  t 


125 
Üb 
125 
125 
125 
125 


15 

1 

2-5 

375 

15 

60 

1-4 

2-7 

375 

15 

125 

1-8 

2-7 

375 

15 

125 

1-8 

2-7 

375 

15 

250 

23 

2-9 

375 

15 

375 

2-6 

30 

250 

10 

500 

3-2 

2« 

40 
3-8 
3-8 
3-8 
3-8 
3-9 
40 
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Darch- 

aistUndigd 

.  »chnitt- 

Nahrungs- 

24BtUndige Menge  i 

ün 

1  liehe« 

menge 
diirchschnittl. 

Körper- 

Alt«r de«  Kindes 

gewicht 

175  200  0rm. 

des 

pro  je  1  Kgr. 

Eiweiß                       Fett 

Zacker 

Kindes 

Körpergew. 

Gramm 

1   Woche  .    .    . 

3000 

525-  600 

5-25—  600   1313-1500 

2100- 

-24-110 

2.      „       .    .    . 

,  3375 

590-  675 

8*26-  945    15-93-18-22 

22-42- 

-25-65  . 

3—  4.  Woche. 

4000 

700—  800 

12-60-14-40   18-90—21-60 

26-60- 

-30-40 

5.      6.      „      . 

4350 

761-  870 

13-70-15-66   20-54-23-49 

28-91- 

-33-06 

7-      8.      -,      . 

,  4700 

823-  940 

18-93— 21-62  23  87-27-26 

31-27- 

-35  72 

9.-10.      „      . 

5025 

879-1005 

22-85-26-13   25-49-2915 

33-40- 

-38-18 

11.-12.      „     . 

5350 

916-1070 

2931-34-24  25-65-29-96 

36-34- 

-42-8») 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir.  daß  die  243tündige  Nahrungs- 
menge nach  Biedert  viel  größer  ist  als  nach  unserer  Angabe  (Ta- 
belle III,  pag.  154),  sowie  nach  jener  aller  anderen  angeführten  Be- 
obachter. Wir  haben  für  die  erste  Woche  eine  Nahrungsmenge  von 
2-40  Grm.  für  Kinder  mit  dem  Körpergewicht  unter  8  Kgrm.  und 
400  Grm.  für  solche  über  5  Kgrm.  angenommen.  Bei  Biedert 
sehwankt  die  tägliche  Nahrungsmenge  für  die  erste  Woche  zwischen 
525  und  600  Grm. :  steigt  in  der  zweiten  Woche  auf  590 — 675  Grm. ; 
in  der  3. — i.  Woche  auf  700—800  Grm. 

Diese  größere  Nahrungsmenge  ist  wohl  gerechtfertigt  durch 
die  größere  Verdünnung  der  Milch ,  um  eben  dem  Kinde  auf  diesem 
Wege  die  nothwendige  Eiweiß-,  Fett-  und  Zuckermenge  zu  verab- 
reichen. Allein  für  die  24stündige  Nahrungsmenge  ist  doch  nur 
die  Magencapacität  des  Kindes  maßgebend.  Die  von  Biedert  ange- 

6 ebenen  Mengen  entsprechen  aber  derselben  nicht.  Ich  habe  mit  dem 
lEDERT'schen  Rahmgemenge  vor  vielen  Jahren  Versuche  gemacht 
und  mein  Assistent,  Dr.  Baxzb.  hat  dieselben  veröffentlicht.  Die 
günstigen  Resultate,  die  wir  erzielt  haben,  glaube  ich.  wurden  nur 
erreicht,  weil  ich  bezüglich  der  24stündigen  Menge  an  meinen 
Zahlen  festgehalten  habe.  Gerade  in  den  ersten  AVochen  ist  es 
wichtig,  die  Nahrungsmenge  der  Magencapacität  anzupassen  und  zu 
große  24stündige  Mengen  sind  bei  der  besten  Nahrung ,  ja  .selbst 
bei  der  Frauenmilch  die  Ursache  von  Störungen  der  Verdauung. 

Bezüglich  der  täglichen  dem  Kinde  dargebotenen  Eiweißraenge 
entnehmen  wir,  daß  Biedert  in  der  ersten  Woche  5-25 — 6  Grm. 
pro  Tag  gibt,  während  wir  2-72—4-55  Grm.  reichen.  In  der  zweiten 
Woche  steigt  die  Eiweißmenge  bei  Biedert  bereits  auf  826  bis 
945  Grm.,  bei  uns  auf  409— 6*36  Grm.  Ein  solches  schroffes  An- 
steigen der  Eiweißmenge  wird  nicht  gut  vertragen,  insbesonders 
in  Anbetracht  der  von  Biedert  selbst  in  verdienstvoller  Weise 
anerkannten  schweren  Verdaulichkeit  des  Kuheaseins. 

In  Hinsicht  des  Fettgehaltes  ist  es  wohl  richtig,  daß  bei  dem 
Rahmgemenge  der  Fettgebalt  der  Nahrung  vormehrt  wird,  und 
zwar  für  die  ersten  zwei  Wochen  in  erheblicher  Weise :  allein  für 
die  weiteren  Wochen  gestaltet  sich  der  Fettgehalt  auch  beim 
Rahmgemenge  nahezu  in  gleichem  Verhältniß  wie  bei  den  Methoden 
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der  kiinstlichcMi  Krnälirunp^.  bei  welcher  eine  geringere  Verdünnung 
der  Mileli  \orgenominoii  wiril. 

Bedenkt  man.  daß  der  Fettgehalt  des  frischen  Rahms  ein 
.si'hr  schwankender  ist,  so  ergil»t  sich,  daß  man  eigentlich  von 
einer  eonstanten  Be.schallenheit  der  Nahrung  in  Bezug  auf  ihren 
Fettgehalt  nicht  jspreehen  kann.  Daß  man  mit  einem  sorgfältig 
hereitefen  Raiimgeuicnge,  besonders  bei  Kindern,  die  eine  andere 
^nichnahrung  niclit  gut  vertragen.  Erfolg  haben  kann,  ist  zweifel- 
los; allein  als  Xormalnahrung,  um  ein  Kind  von  der  Geburt  bis 
zum  O.Monate  aufzuziehen,  wird  man  mit  dem  BiKDKRT'schen 
Kahmgemenge  in  Anbetracht  der  oben  angeführten  Gründe  nicht 
zum  Ziele  kommen. 

Nachdem  fr*rner  durch  das  Sterilisiren  das  Rahmgemenge  .«eine 
\'enlaiilichkeit  ändert,  so  wird  man  die  Anwendung  desselben  nur 
auf  jcni»  Fälln  be.schränken  müssen,  wo  keine  andere  Milchnahrung 
entsj)richt 

Biedert  liat  aueh  ein  künstliches  Rahmgemenge  eingeführt 
in  der  richtigen  Erwägung,  daß  der  frische  Rahm  schwer  zu 
halten  und  in  .seiner  Beschaifenheit  zu  veränderlieh  ist.  Dasselbe 
dient  als  Ersatz  für  das  frische  Rahmgemenge.  Ein  EßlöftVl  des- 
selben mit  1H  Eßlöffel  Wasser  gibt  Ali.schung  Nr.  1.  Der  Zusatz 
von  1  Löffel  Mih'h  zur  vorigen  ]\Iir?chung  gibt  ilischung  Nr.  2 
d(»s  fri>chen  Rahingemenges.  Der  Zusatz  von  2  Löffel  Milch  gibt 
Mischung  Nr.  o  u.  s.  w.  bis  zur  Mi.«<'hung  14,  bei  welcher  IH  Löffel 
Jliloh  und  ebensoviel  Wa.S'ser  zuge.-^etzt  werden. 

Nach  Biedert  ist  die  Mischung  1 — H  für  den  1.  Monat.  4 
für  den  2.  Monat  u.  s.  w.  bis  Mischung  IH  und  14  für  den  7.  Monat. 
Nachher  folgt  verdünnte  Kuhmilch  2:1. 

Wenn  das  (iemenge  gut  bereitet  und  vollständig  keimfrei 
\>t.  kann  es  als  diätetisches  Präparat  bei  Kindern,  die  eine  andere 
]\Iilchnahrung  nicht  vertragen,  gute  Dienste  leisten,  und  ich  muß 
ge.<tehen,  daß  ich  häufig  in  die  Lage  komme,  die  guten  Erfolge 
des  künstlichen  liahmgemenges  zu  beobachten.  Als  Normalnahrung 
i.st  jedoch  das  künstliche  Rahmgemenge  nicht  geeignet,  die  Er- 
nährung mit  frischer  Kuhmilch  zu  ersetzen. 

Auch    HEiTiiXER    ist    der    An.sicht,     daß    das    Gemisch    von 
schwachen  Kindern  nicht  schlecht  vertragen   wird.    HEünxER  hat 
jinloch  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  die  Stühle  solcher  Kinder 
einen  eigen thümlichen  Geruch  nach  faulem  Käse  haben. 
HuMnnuhu  Eiuc  besoiidero  ]\Ieth()de  der  Fettmilch   ist  jene  von  Vigier, 

Mueh  vim  ^jjg  jj^j  Jahi'e  189)^  veröffentlicht  wurde.  Vigier  nimmt  ein  be- 
stimmtes  Quantum  Milch,  theilt  dieselbe  in  2  gleiche  Portionen. 
Die  erjite  Hälfie  l)leiht  unberührt.  Die  zweite  Hälfte  bleibt  stehen, 
bis  die  Rahmbildung  vollendet  ist,  dann  wird  der  Rahm  abge- 
schöpft und  das  so  erhaltene  Fett  zur  ersten  Menge  Milch  zuge- 
setzt. Die  entfettete  Milchportion  wird  zum  Coaguliren  gebracht 
und  das  erhaltene  Sernm  zur  ersten  Portion  zugesetzt.  In  dieser 
Jlilch  haben  wir  die  Hälfte  des  in  der  Kuhmilch  normalmäßig 
enthaltenen  (  aseins  und  diese  Milch  enthält  mehr  Fett  und  Zucker 
als  die  gewöhnliche  Kuhmilch.   Dieselbe  läßt  sich  sterilisiren  und 
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ViGiER  Lat  einer  s.o  bescbaifenen  Milch  den  Xanien  liumanisirte 
Milch  gegeben. 

Ein  ähnliches  Verfahren  wird  auch  von  englisclien  Autoren 
durehgetührt 

Diese  Milch  hat  eine  etwas  gelbliche  Farbe,  das  Fett  ist 
nicht  stark  an  der  Oberfläche  angesaminelt .  der  Geschmack  ist 
etwas  süßer  als  jener  der  gewöhnlichen  Milch.  Diin-h  Sterilisiren 
wird  dieselbe  nicht  verändert  und  erhiilt  sich  gut.  Naih  einer 
Analyse  von  Gautrelet  enthält  diese  ]\rilch  in   IWOGnn.: 

Casein  Milchzucker  Koh1fhydratt>  Fett  Salze 

23  6ü  4101  8-lU  H7  50  7 

Nach  den  Erfahrungen  von  M.\rfax  nehmen  die  Kindin* 
diese  Milch  gerne,  sollen  sie  gut  verdauen  und  bekommen  Stühle. 
die  ähnlich  sind  jenen  von  normal  gcdcihendL-ii  Säuglingen,  die 
mit  Frauenmilch  genährt  werden.  Marfan  betont  jedoch .  daß 
dabei  die  Köi"pergewichtszunalime  nicht  gr;3ßer  sei  als  bei  seiner 
Methode.  Ich  besitze  darüber  keine  eigene  Erfahrung  und  ent- 
halte mich  deshalb  eines  Urtheiles. 

Die  GÄRTXEk'sche  Milch  gehört  ebenfalls  in  diese  Reihe  und  Gärt^irr- 
ist  d;is  Verfahren  zur  Herstellung  dieser  Milch  nach  den  Angaben  FfUmiM. 
des  Autors  in  Kürze  folgendes: 

Um  in  der  Kuhmilch  den  Caseingehalt  auf  die  Hälfte  herab- 
zusetzen ohne  gleichzeitig  den  Fettgehalt  zu  verändern,  verdünnt 
Gärtner  die  Milch  ir.it  gleichen  Theilen  Wasser,  bringt  dann  das 
Gemenge  in  die  Trommel  einer  Rahmrcntrifiige  und  setzt  die 
Trommel  in  ra.-che  Rotation.  Die  Milch  legt  sich  (lab»i  an  die 
Wand  der  Trommel  und  schichtet  sich  derart,  daß  die  leichteren 
Theile  nach  innen  und  die  schwereren  nach  aulU.Mi  zu  liegen 
kommen.  Im  Innern  bildet  sich  eine  Rahmsrhichtc;  je  weiter  nach 
außen,  um  so  weniger  fettreich  wird  die  Milch  und  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  von  der  Trommehvand  und  bis  an  diese  heran- 
reichend findet  sich  eine  Milch,  die  nur  sehr  spärliche  und  äußerst 
kleine  Fettkügelchen  enthält. 

Aus  der  Trommel  gelangt  die  Flüssigkeit  auf  zwei  Wegen 
nach  außen.  Fürs  erste  durch  ein  kleines  Röhrchen,  das  die 
Trommel  durchbohrend  in's  Innere  des  Gefässes  hineinragt  und 
innerhalb  gewisser  Grenzen  mit  seiner  inneren  Mündung  gegen 
die  Trommelachse  vorgeschoben  werden  kann.  Bei  der  gewöhn- 
lichen Benützung  des  Apparates  ragt  die  innere  Mündung  gerade 
in  die  Rahmschichte  hinein  und  der  Rahm  findet  hier  einen 
Ausweg. 

Den  zweiten  AusHuß  aus  der  Trommel  bildet  ein  Rohr,  das 
anmittelbar  an  der  Außenwand  der  Trommel  mündet.  Aus  der- 
selben findet  die  Magermilch  ihren  Abfiuß. 

Die  Trommel  hat  also  einen  Auslauf  für  den  Rahm  und 
einen  Auslauf  für  die  Magermilch.  Durch  entsprechende  Ein- 
stellung des  Röhrchens  wird  die  Menge  des  zu  gewinnemlen 
Rahms  bestimmt.  Um  die  gewünschte  Kindermilch  zu  erhalten. 
schraubt  man  das  Rahmröhrchen  soweit  nach  außen,  daß  aus 
1)eiden    Auslaufen    der    Centrifuge   in   der   Zeiteinheit    gleich  viel 
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abfließt.  Die  Flüssigkeit,  die  jetzt  aus  dem.  ßahmröhrehen  za 
Tage  tritt,  ist  die  gewünschte  Kinderraileh.  Sie  enthält  fast  das 
gesammte  Fett  der  Vollmilch. 

Die  Vertheilung  des  Caseins  wird  durch  die  Centrifuge  nicht 
beeinflußt,  ebensowenig  die  des  Zuckers  oder  der  Salze.  Nach 
Gärtner  verläßt  die  Centrifuge  demnach  mit  der  Magermilch  das 
ganze  zugesetzte  Wasser,  die  Hälfte  des  in  der  Milch  enthaltenen 
Caseins.  die  Hälfte  des  Zuckers,  der  Salze  und  des  Fettes. 

Die  Vollmilch  muß  bei  einer  Temperatur  von  30—36®  C.  cen- 
trifugirt  werden,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  sie  unmittelbar  nach 
der  Gewinnung  mit  warmem  Wasser  zu  verdünnen,  zu  centrifu- 
giren,  sodann  abzukühlen  und  zu  sterilisiren. 

Die  GÄRTXER'sche  Milch  enthält:  1-76 Vo  Casein,  3-07o  Fett, 
2*4%  Zucker,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1*020 — 1*030; 
schmeckt  weniger  süß  als  die  Vollmilch.  Sie  gerinnt  in  feineren 
Flocken  als  die  Kuhmilch ,  ihr  Geschmack  ist  wohl  verschieden, 
jedoch  nicht  unangenehm. 

Nach  Marfan  vertheilt  sich  ein  Theil  der  Milchkügelchen 
nicht  mehr  in  feiner  Emulsion ,  sondern  bildet  größere  Fett- 
klümpchen  an  der  Oberfläche  und  eine  gelbe  Haut.  Schüttelt  man 
die  Milch  oder  erwärmt  sie  einige  Minuten  im  Wasserbade  auf 
40°  C,  so  verschwindet  wohl  diese  Agglomerirung  der  Milchkügelchen 
an  der  Oberfläche,  allein  wenn  die  Milch  mehrere  Stunden  auf- 
bewahrt wird,  ist  es  sehr  schwer,  das  Fett  wie  in  der  normalen 
Milch  wieder  zu  emulgiren. 

Ob  die  GÄRTNER'sche  Milch  die  oben  angegebene  Zusammen- 
setzung constant  besitzt,  ist  nach  meinen  Untersuchungen  fraglich. 
Jedenfalls  ist  hervorzuheben ,  daß  bei  der  Ernährung  mit  der 
GÄRTXER'schen  Fettmilch  auf  die  während  der  Lactation  eintre- 
tenden Veränderungen,  wie  sie  in  der  Frauenmilch  vorkommen, 
nicht  Rücksicht  genommen  ist.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  die 
GÄRTNER'sche  Milch  in  manchen  Fällen  nicht  entsprechen. 

Bei  der  Anwendung  der  GÄRTNER'schen  Fettmilch  ist  es  noth- 
wendig,  die  Nahrung  auch  nur  in  dreistündigen  Perioden  zu  ver- 
abreichen, und  um  eine  Verdauungsstörung  zu  vermeiden,  die  für 
die  Magencapacität  entsprechenden  Portionen  gewissenhaft  einzu- 
halten. 

Die  vorliegenden  Berichte  über  den  Werth  der  GÄRTNER'schen 
Vollmilch  lauten  sehr  widersprechend.  Einige  sind  günstig,  andere 
sprechen  sich  dagegen  aus.  Es  ist  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle 
alle  diese  Berichte  eingehend  zu  besprechen ;  allein  wir  wollen  die 
ausführlichsten ,  sowohl  pro  als  contra  lautenden  etwas  näher  be- 
leuchten und  können  vielleicht  auf  diese  Weise  eine  Erklärung 
für  die  widersprechenden  Urtheile  gewinnen. 

Keilmaxn  hat  auf  Grundlage  seiner  Versuche  an  der  Bres- 
lauer Frauenklinik  den  Schluß  gezogen,  daß  die  Erfolge  der  Fett- 
milclinahrung  bei  weitem  besser  sind  als  jene  mit  gewöhnlicher 
Kulmii Ichernährung  und  daß  dieselben  sich  den  Ernährungsresul- 
taten an  der  Brust  beträchtlich  nähern.  Seine  Behauptung  stützt 
sich  auf  die  Ernährung  von  50  Kindern  mit  GÄRTNER'scher  Fettmilch, 
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wobei  14  Kinder  bis  zum  14.  Tage,  8  noch  länger,  einzelne  bis  zu 
6  Monaten  damit  genährt  wurden. 

Summiren  wir  nach  wörtlichen  Citaten  des  Autors,  so  finden 
wir  nur  von  22  Kindern  genau  angegeben .  wie  lange  sie  mit 
GÄRTXER'scher  Milch  genährt  wurden.  Einzelne  wurden  bis  zum 
6.  Monat  genährt.  Von  den  übrigen  fehlt  die  diesbezügliche  An- 
gabe.  Ein  objectiver  Einblick  ist  somit  unmöglich. 

Keilmaxx  hat  bei  den  mit  Fettmilch  gefütterten  Kindern, 
diejenigen ,  die  nie  Symptome  von  Dyspepsie  gezeigt  haben,  ge- 
trennt von  denjenigen ,  die  auch  nur  einen  Tag  dyspeptisch  ge- 
wesen sind,  und  fand  nach  Aussonderung  zweifelhafter  Fälle,  daß 
18  Kinder  vorübergehend  Krankheitssymptome  dargeboten  haben, 
27  aber  stets  für  vollkommen  gesund  gelten  konnten. 

Erfahrene  Kinderärzte  wissen  wohl,  daß  zweifelhafte  Fälle 
von  normaler  Verdauung  bei  Säuglingen  nicht  existiren  und  nur 
als  Anfangsstadien  der  Dyspepsie  zu  deuten  sind. 

Wenn  wir  also  streng  klinisch  vorgehen,  müssen  wir  sagen. 
daß  23  Kinder  vorübergehend  Erscheinungen  von  Dyspepsie  zeigten 
und  daß  nur  27  nach  den  Angaben  von  Keilmaxx  für  vollkommen 
gesund  gelten  können.  Daraus  geht  hervor,  daß  bei  nahezu  der 
Hälfte  der  Fälle  die  GÄRTXER'sche  Milch  wie  jede  andere  künst- 
liche Ernährung  dyspeptische  Erscheinungen  hervorruft. 

Keilmaxn  führt  ferner  an,  daß  die  gesunden  Kinder  bei  der 
Ernährung  mit  GÄRTXER'scher  Fettmileh  am  10.  Tage  hinter  dem 
Anfangsgewicht  um  18  Gnn.  zurückbliebcn.  Bekanntlich  erreichen 
gesunde  Säuglinge,  die  mit  normaler  Frauenmilcli  genährt  werden, 
bereits  am  8.  Tage  das  Anfangsgewicht.  Bei  dyspeptischen  Kindern, 
die  nahezu  die  Hälfte  der  Fälle  ausmachen,  beobachtete  Keilmaxn, 
daß  bei  der  Ernährung  mit  GÄRTXER'scher  Fettmileh  136  Grm. 
fehlten.  Kann  man  angesichts  solcher  Thatsachen  behaupten,  daß 
die  GlRTXER-sche  Fettmilch  der  Frauenmilch  beträchtlich  nahe 
komme?  Sind  die  Beobachtungen  an  4;')  Kindern  genügend,  um 
eine  so  wichtige  Frage  zu  entscheiden  V 

Nach  den  Angaben  von  Keilmaxx  wurden  14  Kinder  bis 
zum  14.  Tage  mit  GÄRTXER'scher  Fettmileh  genährt,  in  Tabelle  2 
sind  aber  nur  10  ausgewiesen.  Woher  kommen  nun  auf  einmal 
45  Kinder,  über  die  bezüglich  ihres  Verhaltens  bei  der  Eniährung 
mit  der  GÄRTXER'schen  Fettmilch  bis  zum  10.  Tage  berichtet  wird? 
Es  ist  möglich,  daß  die  Angaben  Keilmaxx's  nur  auf  die  14,  be- 
ziehungsweise auf  die  in  der  Tabelle  ausgewiesenen  Kinder  sich 
beziehen.  Klar  geht  dies  aus  seinem  Berichte  jedoch  nicht  hervor. 
Auf  alle  Fälle  muß  jeder  erfiihrene.  objective  Kinderarzt  erklären, 
daß  auf  so  geringer  Beobachtungsreihe  fußende  Schlüsse  leicht  durch 
zahlreichere  gegentheilige  Beobachtungen  umgestoßen  werden  können, 
umsomehr,  als  auch  bei  anderen  Methoden  der  künstlichen  Ernährung 
die  gleichen,  zuweilen  sogar  bessere  Resultate  erzielt  werden. 

Keilmaxx  führt  ferner  an.  daß  die  Berechnung  der  tä;;lichen 
Zunahme  nach  Ablauf  der  Abnahme  bei  den  mit  Fettmilch  ge- 
nährten Kindern  23*0,  bei  Brustkindern  32*0.  bei  mit  Kuhmilch 
genährten    Kindern    28  Grm.    ergab.    Diese  Angaben   Keilmaxx's 

M  o  n  t  i ,  Kinderheilkunde.  ]^  [ 
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Nach  Abzug  dieser  beiden  Todesfälle  verbleiben  1 7  Fälle.  Von 
diesen  kann  man ,  wenn  man  die  allergeringsten  Zunahmen  von 
Brustkindern  als  Basis  zur  Beurtheilung  der  Leistumgen  der 
GÄRTXEK'scben  Fettmileh  zu  Grunde  legt ,  sagen,  daß  in  5  Fällen 
halbwegs  günstige  Resultate  erzielt  wurden,  indem  tägliche  Ge- 
wichtszunahmen von  16,  19,  23,  24,  25  Grm.  nachgewiesen  werden, 
obwohl  auch  diese  Zahlen  nicht  immer  den  dem  Alter  des  Kindes 
entsprechenden  normalen  Zunahmen  gleichkommen.  Immerhin  hat 
in  diesen  5  Fällen  die  GlRTNER'sehe  Milch  etwas  geleistet. 

In  den  übrigen  12  Fällen  sind  die  täglichen  Zunahmen  so 
gering,  trat  beziehungsweise  gar  Verlust  ein,  daß  es  bei  objectiver 
Beurtheilung  unmöglich  ist  zu  behaupten,  es  hätten  mit  anderen  Me- 
thoden der  künstlichen  Ernährung  nicht  mindestens  die  gleichen  Be- 
sultate  erzielt  werden  können.  Bei  vorurtheilsfreier  Beurtheilung  der 
MosEB^schen  Beobachtungen  ergibt  sich  somit,  daß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (11  :  5)  nichts  erzielt  worden  ist  und  bezüglich  der  5  gün- 
stigeren Fälle  wäre  noch  der  Beweis  zu  erbringen,  ob  andere  Er- 
nährungsmethoden  nicht  das  Gleiche   oder  Besseres  erzielt  hätten. 

Ganz  übereinstimmend  sind  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen 
Thie34ICh's  auf  der  Breslauer  Kinderklinik,  die  er  bei  2  klinischen 
und  35  poliklinischen  Fällen  vorgenommen  hat.  Von  37  Kindern 
starben  11,  also  30%  •  Ob  man  bei  einer  solchen  Mortalität  die  Er- 
folge als  günstig  bezeichnen  kann,  ist  zu  bezweifeln,  umsomehr,  als 
Tbikmich  selbst  anführt,  daß  von  den  1 1  Kindern  6  während  einer 
verschieden  langen  Ernährung  mit  Fettmilch  einer  schweren 
gastrointestinalen  allgemeinen  Infection  im  Laufe  weniger  Tage 
erlegen  sind.  Mit  Recht  sagt  Thiemich,  von  einem  guten  Nähr- 
mittel müsse  man  verlangen,  daß  es  solche  Ergebnisse  verhindert. 
Wenigstens  sehen  wir  sie  bei  an  der  Brust  genährten  auch  kranken 
Kindern  nicht  vorkommen,  wenn  erst  wochenlang  Besserung  der 
Magen- Darmstörung  und  Körpergewichtszunahme  vorhanden  war. 

Bei  einer  Gruppe  von  Kindern  sah  Thiemich  während  der 
oft  Monate  lange  fortgesetzten  FettmUchnahrung  das  Körper- 
gewicht in  großen  Sprüngen  abnehmen ,  der  Zustand  des  er- 
krankten Magen-Darmcanals  wurde  auch  nicht  besser. 

Es  folgt  dann  eine  Anzahl  Kinder,  bei  denen  sich  der  schlechte 
Ernährungszustand  während  der  Anwendung  der  GÄBTNER^schen 
Milch  nicht  oder  nur  unerheblich  besserte,  oder  deren  Gewichts- 
zunahme nicht  den  Erwartungen  entsprach. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  die  bei  Beginn  der  Er- 
nährung mit  Gärtner' scher  Milch  sich  in  gutem  Ernährungszustand 
befanden  und  wegen  frischer  Magendarmstörungen  in  Behandlung 
kamen,  wurden  Zunahmen  beobachtet,  die  der  Norm  nahe  kamen. 
Thiemich  fügt  jedoch  hinzu,  daß  die  erreichten  Zunahmen  die 
Werthe  nicht  überschritten ,  welche  er  mit  Kuhmilchverdünnungen 
oder  Sahne  in  ähnlichen  Fällen  erreicht  hat. 

Thiemich  hat  somit  bei  der  Anwendung  der  GlRTXER'schen 
Milch  dieselben  Resultate  erzielt  wie  Popper  und  Andere. 

Stoos  hat  in  jüngster  Zeit  über  günstige  Resultate,  die  er 
bei  der  Anwendung    der  Gärtner 'sehen  Milch  erzielte,   berichtet. 
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Er  glaubt,  (laß  die  auffallende  Abnahme  der  im  Hospital  son?t 
entstandenen  ßrechdurcbtalle  auf  die  Ernährung  mit  Fettmilch 
zurückzuführen  sei.  Darmkatarrhe  contraindieiren  die  Fettmilch: 
in  der  Reeonvalescenz  thue  dieselbe  jedoch  mit  Haferschleim  ver- 
dünnt gute  Dienste. 

Meine  eigene  Erfahrung  geht  dahin .  daß  die  GÄRTXER''sche 
Milch  für  kurze  Zeit  von  einzelnen  Kindern  gut  vertragen  werden 
und  eine  gewiss-e  Körpergewichtszunahme  vermitteln  kann.  Allein 
nicht  alle  Kinder  vertragen  die  GÄRxxEa'sche  Milch.  Ich  habe  als 
Consiliarius  zahlreiche  Fälle  gesehen,  wo  ich.  trotzdem  die  Collegen 
bei  Anwendung  der  GÄuxNEtt'schen  Milch  in  der  sorgfaltigsten 
Weise  vorgingen,  genöthigt  war,  eine  andere  ErnährungsmethoJe 
anzurathen.  In  den  Fällen,  die  ich  selbst  auf  meiner  Kinderspitals- 
abtheilung  behandelt  habe,  fand  ich,  daß  die  Ausnützung  der 
Gärtner  sehen  Milch  eine  unvollkommene  ist  und  daß  die  Stuhl- 
menge sehr  groß  war. 

Um  die  GÄRTXER'sche  Milch  richtig  zu  benrtheilen  ,  ist  es 
nothwendig,  die  Stuhlmengen  zu  wiegen  und  mit  der  genossenen 
Nahrung  zu  vergleichen.  Dabei  wird  man  sich  bald  überzeugen, 
daß  im  Minimum  15—20%  der  dargereichten  Nahrung  mit  dem 
Stuhle  abgehen.  Leider  vermisse  ich  in  den  günstig  lautenden 
Berichten .  daß  die  betreffenden  Beobachter  diesen  Vergleich 
zwischen  Stuhlmenge  und  Xahrung3<^iuantität  gemacht  hätten. 

Auch  Bagixsky  fand ,  daß  bei  Kindern  mit  dyspeptischen 
Störungen ,  wenn  man  die  GÄRTXKR'sche  Milch  auch  mit  allen 
möglichen  Vorsichten  anwendet,  dieselbe  nicht  vertragen  wird. 
Der  Gnind  ist  wohl  leicht  begreiflich.  Die  Fette  der  Kuhmilch 
sind  anders  beschaffen  als  jene  der  Frauenmilch .  wie  wir  schon 
früher  angeführt  haben.  Durch  die  Centrifugirung  wird  die  schöne 
Emulsion  der  Fette  gestört  und  eine  Conglomerirung  der  Fett- 
kügelchen  herbeigeführt,  die  eben  ein  Hindorniß  zur  Ausnützung 
derselben  bildet.  Bedenkt  man  ferner,  daß  die  Ausnützung  der 
Fette  bei  jungen  Säuglingen  auch  bei  Frauenmilch  eine  mangel- 
hafte ist,  so  wird  man  wohl  begreifen,  daß  die  GÄRTXER'sche  Müch 
nicht  als  eine  Normalnahrung  der  Säuglinge  angesehen  werden 
kann,  die  bei  jedem  Kinde  die  gleichen  Erfolge  zeigt.  Selbst  Eschk- 
RiCH  hat  zugegeben,  daß  die  Menge  der  Stühle  bei  GÄRTXER'scher 
Milch  reichlicher  ist. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  GÄRTXER'sche  Milch  ge- 
eignet ist,  ein  Kind  von  der  Geburt  bis  zum  7.  oder  8.  Monat 
zu  ernähren.  In  dieser  Richtung  geben  die  vorliegenden  Berichte 
über  den  Werth  der  GÄRTXKR'schen  Milch  uns  keine  genügenden 
Aufschlüsse.  Wir  wissen  aiis  Erfahrung,  daß  für  eine  Zeit  von 
2 — 3  Monaten  einzelne  Kinder  bei  jeder  Methode  der  künstlichen 
Ernährung,  wenn  dieselbe  exact  durchgeführt  wird,  leidlich  ge- 
deihen können.  Allein  in  weiterer  Folge  macht  man  stets  die 
Erfieihning,  daß  die  Kinder  bei  einer  solchen  Methode  nicht  ent- 
spnHrhend  zunehmen. 

Eine  Methode  der  kün.stlichen  Ernährung  kann  nur  als  voU- 
<»Tsdig  bezeichnet    werden,    wenn   es   im  Verlaufe  derselben  bei 
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genaner    Beachtung   der   diätetischen    Maßregeln   zu    keiner  Dys- 

Eepsie  kommt  und  dieselbe  ein  gedeihliches  Fortschreiten  des 
lindes  nach  dem  Schema  der  natürlichen  Ernährung  bewirkt. 
Das  ist  bei  der  GÄRTXER'schen  Milch  nicht  der  Fall  und  auch  bei 
keiner  der  früher  besprochenen  Methoden  und  somit  müssen  wir 
sagen,  daß,  wenn  auch  die  GÄRTXER^sche  Milch  in  einzelnen  Fällen 
günstige  Resultate  gibt,  dieselbe  als  Normalnahrung  und  als  ab- 
soluter Ersatz  für  die  Frauenmilch  nicht  gelten  kann.  Allerdings 
sind  noch  weitere  Erfahrungen  abzuwarten  und  es  soll  mit  Vorigem 
nicht  gesagt  sein ,  daß  die  GÄRTXER^sche  Milch  nicht  unter  be- 
stimmten Indicationen  und  Verhältnissen  gute  Dienste  leisten 
kann,  aber  als  absoluter  Ersatz  für  die  Frauenmilch  darf  sie  nicht 
anerkannt  werden. 

Nach  den  feststehenden  Erfahrungen  genügt  es  nicht,  den 
Caseingehalt  der  Kuhmilch  zu  vermindern  und  deren  Fettgehalt 
entsprechend  der  Frauenmilch  zu  erhöhen.  Man  muß  dem  Säugling 
das  Eiweiß  außer  in  der  Form  als  Casein  auch  im  gelösten  Zu- 
stande bieten,  welches  vom  Kinde  ausgenützt  werden  kann,  was 
beim  Casein  nicht  in  vollem  Maße  der  Fall  ist.  Durch  Verminde- 
rung des  Kuhmilcheaseins  bietet  man  dem  Säugling  eine  zu  eiweiß- 
arme Nahrung,  die  durch  den  ungeeigneten  Fettzusatz  nicht  das- 
selbe leisten  kann  wie  die  Frauenmilch.  Schlossmaxx  hat  in  jüngster 
Zeit  mit  Recht  hervorgehoben,  daß  die  Form,  in  der  das  Fett  in 
der  Frauenmilch  suspendirt  ist,  einen  wesentlichen  Einfluß  auf 
die  feinflockige  Caseinausfällung  in  der  Frauenmilch  ausübt. 

Durch  den  einfachen  Zusatz  von  Fett  zur  Kuhmilch  läßt 
sich  dies  nicht  erreichen  und  in  dieser  Richtung  wird  es  wohl  keiner 
Modification  der  künstlichen  Ernährung  gelingen,  weil  bei  gleichem 
procentuellen  Fettgehalt  in  Frauen-  und  Kuhmilch  in  der  Frauen- 
milch die  Fetttröpfchen  bedeutend  zahlreicher  und  kleiner  als  in 
der  Kuhmilch  sind  und  durch  ihre  feine  Suspension  mechanisch 
die  besonderen  Gerinnungsformen  der  Frauenmilch  hervorrufen. 
Durch  das  Centrifugiren  der  Milch  wird  die  Structur  des  Fettes, 
welches  der  Kuhmilch  bei  der  GÄuTXER'schen  Fettmilch  zugesetzt 
wird .  ungünstig  gestaltet  und  der  Einfluß  der  kleinen  Fett- 
tröpfchen auf  die  Gerinnung  des  Caseins  unmöglich  gemacht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  GÄRTXER'schen  Milch 
be-?tätigt  das  hier  Angeführte. 

Es  ist  deshalb  nach  meiner  Ansicht  die  früher  angeführte 
Methode  der  Fettmilch  von  Vigier  weit  besser  wie  die  Gärtner- 
sehe,  weil  durch  die  Verdünnung  der  Milch  mit  Molke  neben  der 
Verminderung  des  Caseingehaltes  der  Zusatz  von  löslichem  Eiweiß 
platzgreift,  wobei  nicht  allein  auf  den  Fett-,  sondern  auch  auf 
den  Zuckergehalt  Rücksicht  genommen  wird. 

Die  Methode  von  Vigier  ist  wohl  jene,  die  wirklich  den 
Namen  der  humanisirten  Kuhmilch  verdient,  während  bei  der 
GÄRTXER'schen  Milch  der  verminderte  Casein-  und  Zuckergehalt, 
der  Mangel  an  gelöstem  Eiweiß  ein  Fehler  bleibt.  Auch  vermeidet 
Vi<fiKR  die  Centrifugirung  der  Fette  imd  wird  somit  der  Miß- 
stand umgangen,  die  Fette  in  einem  Conglomerate  zu  verabreichen. 
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wodurch  dieselben  nicht  in  gleicher  Weise  verdaut  werden  können 
wie  in  feiner  Emulsion. 
mttn^^^  In  dieser  Ansicht  bin  ich  bestärkt  worden,  seitdem  ich   die 

Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  aufgegeben  habe  und  nur 
mit  Molke  verdünne. 

Die  Molke  wird  aus  verläßlicher,  möglichst  fettreicher  Milch 
Wreitet.  Ein  Liter  Milch  wird  auf  35®  erwärmt,  sonach  1  Grm. 
französisches  Labpulver,  in  40  Grm.  destillirten  Wassers  aufgelöst, 
hinzugesetzt.  Diese  Lösung  muß  für  jedesmaligen  Gebrauch  frisch 
bereitet  werden.  Das  Ganze  wird  bis  zur  Gallertbildung  stehen 
gelassen,  was  gewöhnlich  innerhalb  25 — 30  Minuten  eintritt,  und 
nochmals  auf  68®  erwärmt,  dann  bis  zum  Erkalten  stehen  gelassen 
und  schließlich  durch  ein  Seidentuch  filtrirt. 

Eine  so  bereitete  Molke  hat  ein  specifisches  Gewicht  von 
1'020 — 1*027,  reagirt  alkalisch  und  enthält  in  Procenten: 

Casein  Gelöstes  Eiweiß  Fett  Zucker  SaUe 

003  100— 0-80  100  4-50-5-00  0*70 

Man  kann  die  Molke  auch  mit  Alaun  bereiten,  wobei  10  Grm. 
Alaun  auf  einen  Liter  Milch  verwendet  werden.  Dies  Gemenge 
wird  bis  zum  Kochen  erwärmt  und  ebenfalls  durch  ein  Seiden- 
tuch filtrirt.  Reagirt  die  so  gewonnene  Molke  sauer,  so  wird  sie 
durch  Zusatz  von  Natrium  bicarbonicum  neutralisirt. 

Die  Alaunmolke  enthält  l^ein  oder  weniger  Fett  und  weniger 
gelöstes  Eiweiß  als  die  Labmolke ;  letztere  ist  daher  zum  Zwecke 
der  künstlichen  Ernährung  vorzuziehen. 

Man  mischt  zur  Ernährung  in  den  ersten  5  Lebensmonaten 
Milch  und  Molke  zu  gleichen  Theilen  und  für  ältere  Säuglinge, 
wenn  sie  nicht  entsprechend  zunehmen,  2  Theile  Milch  mit  einem 
Theil  Molke.  Die  Mischung  wird  nach  dem  Erkalten  in  sterili- 
sirte  Flaschen  eingefüllt,  im  SoxHLKx'schen  Apparat  durch  10 bis 
15  Minuten  auf  68 — 70°  erhitzt,  auf  8®  abgekühlt  und  auf  dieser 
Temperatur  bis  zur  Verwendung  erhalten. 
y^^fy*-  Die  Wiener  Molkerei   hat   unabhängig   von  meinen  Studien 

aus  eigener  Initiative  eine  solche  Mischung  von  Milch  und  Molke 
bereitet  und*  dieselbe  auf  meinen  Vorschlag  hin  zum  Unterschied 
von  der  im  Handel  vorkommenden  Kindermilch  als  Säuglingsmilch 
bezeichnet. 

Nach  den  neuesten  Analysen  enthalten  durchschnittlich: 

Casein      GeUist.  Eiw.        Fett  Zacker  8*1x6 

100  Grm.  Wiener  Normalkuhmilch  .    .2-41  1 OO— 0-80      3H6    4-50— 500     0*70 

KX)  Grm.  Wiener  Molke O'OS  l'OO— O'SO      100    4*50— 500     0*70 

Mischen  wir  Milch  und  Molke  zu  glei- 
chen Theilen,  80  enthalten  100  Grm. 

dieser  Mischung  Nr.  1 1*22  100—0 80      2  33    4  50— 5*00    070 

Mischen  wir  2  Theile  Milch  und  1  Theil 
Molke,  so  enthalten  100  Grm.  dieser 

Mischung  Nr.  2 IGl  lOO-O'SO      311    4-50— 5*00    070 

Ernähren  wir  nun  ein  Kind  mit  dieser  Säuglingsmilch,  und 
zwar  bezüglich  der  täglichen  Menge  und  der  Zahl  der  Mahlzeiten 
analog  den  bereits  früher  angeführten  Methoden,  so  erhält  dasselbe 
die   in  Tabelle  15  aufgeführten  täglichen  Mengen  an  Nährstoifen. 
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itbode   der  kQngl 


-'Ü 


I.  Monal 

1.  Woche  . 

2.      „       . 

s 

2  ^«ait 

5.  Woche  . 

s 

7.      ,       . 

_- 

3-  Woü>t 

a 

S.Woche    . 

10.     .       . 

11.      -        . 

^ 

13.      .       . 

4.—Ö-  Monat 

.   .        1 

I  Theila 

240  2-93  2-40— 1-92  5-59  Hi.SO- 

315  3S4  815-2-52  7  34  1408- 

315  384  3 15-2-52  ,  734  14U3- 

315  1  3-&1  3-I5-a'52  ,  l'ü  1408- 

315  384  3 15-l!-5a  '  734  1408- 

420-512  4-20-.3-3«  '  9-79  18'90- 

450  5-49  4-5Ü-3'6i.i  10-49  20-25- 

5.W  ed9  5-411-4  32  12-5s  24-30- 

630  7-ti9  6- 


■1575  2-21; 
ariJO  2-94  i 
22-50  '  3-16i 
■27  00    3-7&J 


4  14-78  2S-35-31-50  4-4l' 

150  Ö  720  8  78    7-20-5  76  16-78  32-40-36-511  5-04i 

Ibö  6  810  9-88    s-lij— 6-48  18^7  36-45— JO-fti  5-07 

180  6  <«.iO  IiJ-98-   9-IJU-7-2U  2UH7  40-5O— IVCu  ti30' 

190  6  1140  13  90  ]14i.t-912  26-56  51-30—57-00  798 

200'  6  1-200  14-64  12-(JO-9tJO  27-9t>  54(X)-6000  §-40 

200  I  6  1200  19-32  12W-960  31-32  54-00-&J-t>J  &40 


1.  Monat 

1.  Woche  . 

4.      -       . 

2.  Monat 

's 

5.  Woche  . 

6.      ,       . 

7.      .       . 

8      ,       . 

3.  Monat 

a 

9.  W.M^he  . 

11.      .       . 

13.      .       . 

4.-5  Monat 

»Theile 

Uilcb. 

i(JU  4&<    400-3-2i:i  9-32  IBäO-SO-OO  280 

,     491.»  5-!i8    4-90-3-f2  11-42  2205-2-150  3  43' 

I   6;Kt  T-ey  6-30-5-04  14*8  28-35-31-50  4-41 

770  9-39    7-70-0-16  1794  3465-38-50  ä-39 

1     720  878    7-20-5-76  167^  32-40-3650  ö-OV 

78iJ  9-62    7-811-6-24  IS'l'  35-10-39-01'  5-46 

:     840  10-25    8-40-6-72  19-57  37-ai— 4200  5-86 

iW  10-98    90LI-7-20  20-97  40-50-45ÖO  6-31.1. 

■     960  11-71     960—7  68  22-36  43-20— 4800  6-62 

1020  1244  1Ö-20-M6  2377  45-W-51  w  714 

1020  1244  10-20-P-I6  23-77  4590— SlnO  7-14 

1080  13-18  1U-80-S-64  2516  486U-5440  756 

.  1140  13-!r0  11--10-9-12  26-56  51-30-57-(«J  798 

.  12tAi  14-64  120"— a-6i:i  2796  54  0u-6'ri.'U  3-40 


laOO    19-32  12-1H3-9-60    31-32  54-00-60-t.O   »U- 


100    Gramm    Normalniitch   enthalten:    87-41  Wasser.   2'41  Casein, 

1-00— OÖJ  gelöstcä EiwBiD,  3 66 Feit.  4-5'i—50ll Zucker.  0-70 Salze. 
100  Gramm  Molke  enthalten:  92-27-92  97  Wasser,  U'l-i3  Casein, 
l-OO— 0  60  gelustea  EiweiO.  lOiJ  Fett,  4-5^—5-^  Zncker,  0-7ü  Salze. 


gelöstes  EiweiC 

Fett 

Zucker 

Salze 

rOO— O'K) 

2-33 

4-50-500 

0-70 

119 

3-90 

6 

V 

• 
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Vergleichen  wir  die  chemische  Zusammensetzung  unseres  Ge- 
miisch^fs  mit  jener  der  Frauenmilch  nach  den  Analysen  von  Camebkr, 
ffo  liaben  wir  in  der 

C.ütfin 

MiHchonj?  Nr.  1  ...    .  1*22 
jungen  Frauenmilch   .    .1*74 

Wir  sehen,  daß  unsere  Mischung  bezüglich  des  Eiweißgehaltes 
mit  jenem  der  Frauenmilch  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  Fett- 
gehalt ist  geringer,  aber,  wie  wir  schon  früher  bei  der  Besprechung 
(1er  Frauenmilch  ausgef  ühii  haben,  hat  uns  die  Erfahrung  gezeigt, 
daß  ein  Fettgehalt  von  2 — 2V2V0  vollständig  genügt,  ebenso  ein 
Zuckergehalt  von  4 — f)®/o ;  ja  wir  wissen,  daß  die  Kinder  in  den 
erstem  Lebensmonaten  bei  einer  so  beschaffenen  Milch  besser  ge- 
deihen,  als  bei  einer  Milch  mit  höherem  Fett-  und  Zuckergehalt. 

In  der  Mischung  Nr.  2  steigt  der  Gehalt  an  Casein  auf  l-6l7o» 
an  Fett  auf  /Ml^/o  gegenüber  der  Mischung  Nr.  1  mit  r22*.o, 
beziehungsweise  2;3H%,  während  der  Gehalt  an  gelöstem  Eiweiß. 
Zucker  und  Salzen  in  beiden  Mischungen  der  gleiche  bleibt.  Ver- 
gleichen wir  diese  Zusammensetzung  mit  derjenigen  ausgebildeter 
Frauenmilch  nach  den  Analysen  von  Camerer,  wonach  dieselbe 
l-4<)"/o  Casein.  1%  gelöstes  Eiweiß,  S^/o  Fett  und  66-78Vo  Zucker 
enthält,  so  finden  wir  bis  auf  den  Zuckergehalt  eine  auffallende 
Uebereinstimmung. 

Mit  keiner  der  früher  erwähnten  Methoden  gelingt  es,  die 
Quantitäten  des  Caseins,  des  gelösten  Eiweißes  und  des  Fettes 
dem  Verdauungsvermögen  des  Kindes  mit  zunehmendem  Alter  so 
gut  anzupassen.  Das  Deficit  an  Zucker  ist  unbedeutend,  ohne  Nach- 
thoil  für  den  Säugling  und  kann,  wie  wir  früher  gesehen  haben, 
bei  der  Frauenmilch  auch  vorkommen.  In  Tabelle  11  sind  die 
mit  der  Frauenmilch  täglich  zugeführten  Nährstoffe  nach  den 
Analysen  von  Camkker  berechnet  und  ist  dadurch  ein  genauer  Ver- 
gleicli  der  mit  der  Frauenmilch  und  der  Säuglingsmilch  zngeführten 
Nährwoilhe  in  den  einzelnen  Säuglingsperioden  möglich. 

Vom  theoretischen  Standpunkt  hat  Schlossmax  in  jüngster 
Zeit  den  Werth  einer  Mischung  von  Molke  und  Kuhmilch  beson- 
der.»* betont.  Nach  Schlossman  beeinflußt  der  Zusatz  von  gelöstem 
Albumin  zur  Kuhmilch  wesentlich  die  Art  der  Caseinfallung.  Ninmit 
man  Sahne  von  TöVo  Fett  und  1*6°  0  Caseingehalt  und  versetzt  eine 
Hälfte  derselben  mit  gleicher  Menge  Wasser,  die  andere  Hälfte  mit 
einer  gleichen  Menge  einer  1®  o^g^^^  Lösung  von  Seramalbomin, 
80  hat  man  diese  letztere  Portion  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
aetxung  der  Frauenmilch  ähnlich  gemacht  und  dieses  Gemenge 
enthält  :i'7ö\,  Fett.  0-80\,  Casein.  or>0*  0  Albumin.  Die  andere 
I^ung  enthält  ebensoviel  Fett  und  Casein,  aber  so  gut  wie  kein 
Albumin. 

Wenn  man  Wide  Proben   im  Brutsohranke  der   Behandlang 

«dt  künstlichem  Magensaft  unterwirft,  so   sieht   man  Folgendes: 

Die   mit   Wasser   verdünnte   Portion   zeigt   verschiedenartig 

[ipotoi  «8he  und  unsrleiche  Gerinnsel.    Die  mit  der  Seramalbnmin- 
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lösung  versetzte  Portion  zeigt  das  ausgefällte  Casein  in  feinver- 
theiltem  Zustande,  den  Boden  des  Glases  als  einen  feinkörnigen 
Xiedersehlag  von  gleichmäßiger  Beschaffenheit  und  weicher  Con- 
sistenz  bedeckend. 

Die  bisher  mit  der  Säuglingsmilch  gemachten  Versuche  sind 
günstig  ausgefallen  und  ich  kann  wohl  sagen,  daß  damit  die  besten 
Erfolge  erzielt  werden  können.  Dr.  Wolf  hat  mit  der  von  der 
Wiener  Molkerei  uns  zur  Verfügung  gestellten  Milch  zahlreiche 
Kinder  genährt  und  sind  bisher  die  längere  Zeit  fortgesetzten  Ver- 
suche in  27  Fällen  abgeschlossen.  In  16  Fällen  wurde  ein  tadelloses 
Gedeihen  der  Kinder  beobachtet,  indem  die  tägliche  Zunahme  der 
Kinder  der  physiologischen  Zunahme  von  Brustkindern  nahezu 
gleichkam;  in  fünf  Fällen  blieb  die  Zunahme  hinter  der  normalen 
zurück;  bei  fünf  magen-  und  darmkranken  Kindern  wurde  kein 
günstiges  Resultat  erzielt.  Die  genauen  Daten  über  diese  Versuche 
hat  Wolf  veröffentlicht.  Jedenfalls  kann  man  auf  Grundlage  der 
bisherigen  Erfahrungen  die  Säuglingsmileh  als  die  für  die  künst- 
liehe Ernährung  geeigneteste  Milch  erklären.  Natürlich  ist  sie  auch 
kein  absoluter  Ersatz  für  die  Frauenmilch.  Die  Mehrzahl  der 
Kinder  wird  aber  bei  dieser  Milch  gedeihen :  in  einzelnen  Fällen 
wird  man  genöthigt  sein,  zur  Frauenmilch  oder  zu  anderen  Me- 
thoden der  künstlichen  Ernährung  zu  greifen. 


Tabelle  XI. 


Frauenmilch    nach    Cameber. 


Alter 


MttnM 


Wochen 


Ge- 

(■aminte 

31  lieh- 

men^e 


Zahl  und 
GröCe 
der 
Mahl- 
zeiten 


Casein 


Gelöstes 
Ei  weit 


Fett 


Zucker 


I.Monat  I.Woche  .    . 
2 

iß'  mf  .  • 

,     5. —  Ö.Woche 

7. —  8.    VI 

r       9--10.       „ 

U.-12.     „ 
,  13.— 14.     r 

15.— 16.     „ 
,  17-18.     r 

19.-20. 
r,  21.-24. 
-  25.-28. 
;,  29.-32. 
,  33.-36. 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 
7. 

S. 
9. 


r 


254 
334 
449 
55<J 
749 
864 
926 
896 
966 
974 
996 
996 
1023 
1051 
741 
482 


7X  36 
7X  48 
7X  68 

,7X  71 
7X107 

i7xl23 

'7x132 
7x128 

.7x138 
7X139 

17X142 
7X142 
6X167 
6X174 
6X123 
6X  88 


^  < 


4-42 

5-81 

7-71 

9-57 

1313 

1503 

1611 

15-59 

1410 

14.22 

14-54 

14  54 

14-94 

1534 

10-82 

705 


302  7-62-9-91  14*24— 16*43  ; 

3-97  10-02-1302  20*04-21-61. 

5*34  13  47— 17*51  26  94— 2905 

6-56  16*50-21*45  3300-35-59 ' 

8  91  22  47-29-31  44*94-48-46 

10-28  25*92—32*69  51-84— 55-8^J 

ll-<»2  27-78— 3611  5556-5981 

10-46  26-88-34'93  53*76-56-97 

9-66  28*98  57-96-64-95 

9-74  29-22  58*44-66-04 

9-96  29-88  59-76-67*23 

9-96  29*8S  59-76-67*23 

1023  30-69  61*38-69-36 

10-51  31-53  63*06-71*25 

7-41  22-23  44  46—50-24 

4-82  14*46  :  28*92— 3267 


Es  erübrigt  uns  noch,   bei  der  Besprechung  der  künstlichen  yptch  ver- 


Ernährung  mit  frischer  Kuhmilch  jener  Methoden  zu  erwähnen, 
bei  welchen  durch  einen  anderen  Zusatz  zur  Kuhmilch  bessere 
Resultate  angestrebt  wurden.  In  dieser  Richtung  muß  ich  mich 
kurz  fassen,  da  die  Mehrzahl  der  Collegen  die  hier  zu  besprechen- 
den Zusätze  meist  als  einen  überwundenen  Standpunkt  betrachtet. 


dünnt  durdi 
andrre 
Zusätte. 
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Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die  Verdünnung  der  Milch 
nicht  mit  bloßem  Wasser,  sondern  mit  verschiedenen  Abkochungen 
oder  Zusätzen  bessere  Resultate  liefern  könnte,  sind  in  dieser  Rich- 
tung im  Laufe  der  Zeit  eine  Unzahl  Vorschläge  aufgetaucht.  Alle 
diese  verschiedenen  Zusätze  zu  berücksichtigen,  ist  nicht  möglieh. 
Wir  werden  also  nur  jene  anführen,  welche  noch  gang  und  gäbe 
sind  und  von  den  Aerzten  vielfach  ordinirt  werden. 

Der  älteste  Vorschlag  geht  dahin,  statt  Wasser  eine  schleimige 
Abkochung  der  Milch  zuzusetzen.  Man  hat  sich  vorgestellt,  daß 
durch  einen  solchen  Zusatz  die  Milch  verdaulicher  werde.  In  diese 
Reihe  gehören :  die  Reiswasserabkochung,  die  in  früherer  Zeit  von 
den  Geburtshelfern  so  vielfach  empfohlen  wurde,  der  Reisschleim, 
Gerstenschleim.  Salep.  Althea  etc. 

Diese  Methode  wurde  im  Beginne  unseres  Jahrhunderts  bereits 
von  KüTTXER  eingeführt.  Er  hat  eine  nach  dem  Alter  der  Kinder 
wechselnde  Quantität  von  Mixtura  gummosa  zur  Milch  zugesetzt 
und  behauptet,  daß  dadurch  die  Milch  viel  leichter  verdaulich 
werde.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß,  wenn  wir  Milch  und  eine 
zweckmäßige  schleimige  Abkochung,  wie  Gersten-,  Haferschleim  etc. 
zusammenmischen  und  dann  durch  Säuren  das  in  der  Mischung 
enthaltene  Casein  zur  Gerinnung  bringen,  dasselbe  in  feinen  Flocken 
niederfällt.  Diese  Thatsache  steht  fest.  Allein  unrichtig  ist  die 
Deutung,  daß  deshalb  die  Milch  vom  Säugling  leichter  verdaut 
werde,  weil,  wie  Soxhlet  bewiesen  hat,  die  Labverdauung  im 
Magen  des  Kindes  sich  anders  gestaltet,  als  dies  bei  der  Fällung 
des  Caseins  mit  Säuren  in  der  Eprouvette  geschieht.  Solche 
schleimige  Zusätze  wirken  bei  der  Lab  Verdauung  im  Magen  des 
Säuglings  gerade  so  wie  das  Wasser,  und  das  Casein  gerinnt  trotz 
schleimigen  Zusatzes  im  Magen  des  Kindes  gerade  so  grobflockig 
wie  beim  einfachen  Wasserzusatz  zur  Milch.  Viele  deutsche  Collegen 
sind  heute  noch  Verehrer  eines  Zusatzes  von  Hafer-,  Gersten-  oder 
Reisschleim  und  glauben,  daß  in  dieser  Form  die  Milch  mehr  leiste 
als  die  einfach  durch  Wasser  verdünnte.  Leider  ist  meine  klinische 
Erfahrung  dieser  Auffassung  nicht  günstig.  Eine  solche  Mischung 
kann  bei  einem  Darmkatarrh  auf  kurze  Zeit  versucht  werden ;  als 
Xormalnahrung  für  ein  gesundes  Kind  ist  sie  aber  unzweckmäßig. 
Die  Kinder  verdauen  besonders  in  den  ersten  Lebenswochen  solche 
schleimige  Lösungen  nicht  gut ;  sie  bekommen  Meteorismus,  Kolik- 
schmerzen, im  Beginne  Verstopfung,  nach  14tägigem  oder  Swöchent- 
lichem  Gebrauch  der  Mischung  dyspeptische  oder  katarrhalische 
Stühle.  Dies  tritt  um  so  häufiger  auf,  je  jünger  ein  Kind  ist.  Auch 
haben  solche  schleimige  Abkochungen  keinen  besonderen  Nährwerth, 
da  man  es  hier,  wie  Soxhlet  anfuhrt,  in  der  Regel  mit  einer  etwa 
lo/oigen  Stärkekleister-,  also  sehr  nährstoifarmen  Flüssigkeit  zu 
thun  hat- 

Eine  zweite  Reihe  von  empfohlenen  Zusätzen  bilden  die 
aromatischen  Abkochungen,  wie  Fenchel-.  Anis-,  Kamillen-,  Himmel- 
brand-, Dreifaltigkeitsthee  und  ähnliche  Mittel.  Alle  diese  Lösungen 
haben  keinen  Werth,  weil  sie  von  den  Kindern  nicht  verdaut 
werden.  Abgesehen  davon,  daß  die  Reizung  der  Magen-  und  Darm- 
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Schleimhaut  infolge  der  Einwirkung  solcher  Mittel  gewöhnlieh  nicht 
die  Verdauung  fördert,  sondern  stört,  sieht  man  bei  längerer  Ver- 
abreichung solcher  Mittel  ebenfalls  Meteorismus,  Kolikschmerzen, 
Singultus,  häufiges  Erbrechen  und  endlich  dyspeptische  Stühle 
auftreten. 

Von  den  um  theures  Geld  von  speculativen  Apothekern  in 
den  Handel  gebrachten  sogenannten  Kindertheesorten  als  Zusatz 
zur  Kuhmilch  sehe  ich,  da  sie  gar  keine  wissenschaftliche  Berechti- 
gung haben,  ganz  ab. 

Viel  wichtiger  ist  die  von  Prof.  Mayer  in  Wien  angewendete  jJT^'^^^ 
Methode  der  Verdünnung  der  Milch   mit  Kalbsbrühe.    Vor   mehr      nach 
als   40  Jahren   empfahl   Prof.  Mayer    zum   Verdünnen    der   Kuh-    ^«v«»-. 
milch  eine  leicht  gesalzene  Kalbfleischsuppe  statt  Wasser  zu  ver- 
wenden,  insbesonders    wenn  die  mit  Wasser  verdünnte  Kuhmilch 
nicht   vertragen    wird    und   zu  Störungen  der  Verdauung  geführt 
hat.    Ich   habe   diese  Mischung  je  nach  dem  Alter  der  Säuglinge 

1  :  1  oder  2 : 1  und  3 : 1  vielfach  angewendet  und ,  wo  die  einfache 
gewässerte  Milch  nicht  vertragen  wurde,  gute  Erfolge  gesehen. 
Besonders  eignet  sich  diese  Mischung  zur  Ernährung  herab- 
gekommener rachitischer  Kinder.  Die  Besucher  meiner  Curse  haben 
oft  Gelegenheit  gehabt,  solche  günstige  Erfolge  zu  beobachten, 
wie  dies  auch  Biedert  in  seiner  ersten  Publication  über  das  Rahm- 
gemenge erwähnt. 

In  neuerer  Zeit  hat  Steffen,  ohne  die  alte  Methode  zu  er-  f.^J^{^J•^ 
wähnen,  die  Mischung  von  Kalbsbrühe  und  Milch  mit  dem  Zusatz  mit  müch 
von  Sahne  als  eine  neue  Methode  empfohlen.  ""''  ^^'^' 

Nach  Steffen  muß  die  zur  Verwendung  kommende  Milch 
eine  gute  Kindermilch  sein,  was  wohl  selbstverständlich  ist.  Es 
soll  nur  Mischmilch  von  gesunden,  unter  ständiger  thierärztlicher 
Controle  stehenden  Kühen,  die  mit  Trockenfutter  genährt  werden, 
genommen  werden. 

Die  Brühe  läßt  Steffen  auf  folgende  Weise  herstellen: 
140  Grm.  Kalbfleisch  wird  mit  ^  s  Liter  Wasser  ohne  jeden  Zusatz 
und  ohne  Salz  Va — '  *  Stunden  lang  gekocht  und  dann  mit  ge- 
kochtem Wasser  auf  V2  Liter  aufgefüllt.  Diese  Bouillon  enthält 
0-2— 0-3Vo  Salze. 

Man  nimmt  dann  Milch  und  Kalbsbrühe  zu  gleichen  Theilen 
und  für  je  100  Grm.  der  Mischung  setzt  man  einen  Theelöffel  voll 
Sahne  und  außerdem  3*8  Grm.  Milchzucker  hinzu.  In  dieser  Mischung 
sind  enthalten:  Casein  l'S*»  0,  Fett  3-1%,  Zucker  6*2°  o-  Die  Mischung 
ist  im  SoxHLET'schen  Apparat  zu  sterilisiren. 

Man  erhält  so  eine  Flüssigkeit  von  weißlicher  Farbe,  ange- 
nehmem Geruch  und  Geschmack,  welche  meist  amphoter  reagirt 
und  in  welcher  die  Sahne  gleichmäßig  vertheilt  ist. 

Für  Neugeborene  werden  1  Theil  Milch  und  3  Theile  Brühe 
genommen,    während    für    die    letzte    Periode    des    Säuglingsalters 

2  Theile  Milch  und  1  Theil  Brühe  verwendet  werden. 

Die  Nährversuche,  die  Steffex  mit  seiner  Mischung  vorge- 
nommen hat,  sind  günstig  ausgefallen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
war  die  Magen-Darmfunction  bei  der  Ernährung   mit   diesem  Ge- 
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mische  zufriedenstellend.  Die  Stühle  verhielten  sich  im  Allgemeinen 
wie  bei  den  Brustkindern.  Wo  die  Entleerungen  zu  fest  waren, 
wurde  etwas  woniger  Milch  und  mehr  Sahne  gegeben.  Die  Kinder 
nahmen  an  Körpergewicht  regelmäßig  zu.  Steffen  nmchte  auch 
die  Beobachtung,  daß  Kinder,  die  mit  Kalbsbrühe,  Milch  und  Sahne 
genährt  wurden,  nie  an  Rachitis  erkrankten. 

Ich  habe  die  Methode  von  Steffen  bis  jetzt  nicht  angewen- 
det ;  zweifle  aber  nach  der  früher  besonders  bei  Rachitis  gemachten 
günstigen  Erfahrung  mit  der  einfachen  Mischung  von  Milch  und 
Kalbsbrühe,  daß  diese  Methode  den  vielen  künstlichen  Milch- 
präparaten, dem  Rahmgemenge  und  der  GÄRTXER'schen  Milch  vor- 
zuziehen sei. 

B.  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  mit  Milchderivaten 

und  Conserven. 

Unter  dieser  Rubrik  wollen  wir  eine   Reihe   von   Methoden 

und  Präparaten  besprechen ,   die   in  der  neuesten  Zeit  vielfach  in 

Anwendung    kamen   und   unser  Urtheil    über   die  Verwendbarkeit 

derselben  abgeben. 

Backhaus-  In   crster  Reihe   kommt  hier   die  sogenannte  BACKHAUs'sche 

•^  ^""-'   Milch  in  Betracht. 

Backhaus  geht  von  dem  Gedanken  aus,  ein  Milchserum  zu 
verwenden,  welches  etwa  P/o  nur  aus  leicht  verdaulichem  Albumin, 
Molkeprotein  und  Lactoprotein  bestehendes  Eiweiß  und  5^0  Milch- 
zucker enthält.  Um  eine  solche  Molke  herzustellen,  centrifugirt 
Backhaus  die  mit  besonderer  Sorgfalt  gewonnene  Milch  in  Rahm 
und  Magermilch.  Die  Magermilch  wird  nun  unter  Beobachtung 
von  Temperatur,  Einwirkungszeit,  Labmenge  und  Bewegung  der 
Milch  mit  geeignetem  Labfermente  versetzt.  Durch  völlige  Aus- 
fällung des  Caseins  erhält  Backhaus  auf  diese  Weise  ein  eiweiß- 
und  zuckerreiehes  Serum.  Er  condensirt  dann  das  Milchserum 
unter  vermindertem  Druck  auf  Vs  und  erhält  auf  diese  Weise 
eine  Flüssigkeit,  welche  l'257o  Albumin,  6*25%  Zucker  enthält. 
Durch  Zusatz  von  Rahm  fügt  er  0"5Vo  Casein  und  3 — 3'57o  Eett 
hinzu  und  die  so  gewonnene  Mischung  enthält  die  genannten  Stoffe 
in  gleicher  Menge  wie  die  Frauenmilch.  Nur  der  Salzgehalt  ist  höher. 

Nach  Backhaus  hat  diese  Methode  der  künstlichen  Ernährung 
folgende  Vortheile: 

1.  Geringen  Gehalt  an  für  den  Säugling  so  schwer  verdau- 
lichem Kuhcasein ,  was  bisher  bei  keinem  anderen  Milchpräparate 
erreicht  wurde.  Das  Eiweiß  wird  hauptsächlich  in  Form  von  leicht 
verdaulichem  Albumin  und  Lactoprotein  gegeben. 

2.  Verminderung  des  Zusatzes  von  Milchzucker,  welcher  im 
Handel  doch  nur  in  verunreinigtem  Zustande  vorkommt. 

3.  Weitgehende  Annäherung  an  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  Frauenmilch. 

4.  Das  Verfahren  zwingt  dazu,  alle  Milch  zu  centrifugiren 
und  vom  Schmutze  zu  befreien. 

5.  Das  Verfahren  gestattet  eine  sichere  Sterilisation. 

6.  Die  Herstellung  ist  nicht  kostspielig. 
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Backh^vus  hat  aus  mehreren  Gründen  3'  verschiedene  Milch- 
präparate in  den  Handel  gebracht  und  rechtfertigt  dies  durch 
Folgendes:  „Die  Ansprüche  der  Säuglinge  müssen  nach  Alter, 
Individualität  und  Gesundheitszustand  derselben  ganz  verschieden 
sein.  Es  liegen  doch  viele  Beobachtungen  vor,  daß  von  einzelnen 
Kindern  selbst  normale  Muttermilch  nicht,  wohl  aber  andere 
Nahrungsmittel  vertragen  wurden.  Selbst  wenn  es  gelänge,  ein 
der  Frauenmilch  ganz  analoges  Präparat  aus  Kuhmilch  herzu- 
stellen, wird  dieses  Präparat  allein  aus  dem  genannten  Grunde 
nicht  genügen." 

Sorte  I,  welche  für  die  jüngsten  Kinder  und  für  magen- 
schwache ältere  oder  nach  dem  Abgewöhnen  bestimmt  ist,  hat  die 
oben  angegebene  Zusammensetzung. 

Sorte  II  für  ältere  Säuglinge  ist  eine  Mischung  von  Wasser, 
Rahm  und  Milchzucker,  die  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
so  ziemlich  den  in  Handel  gebrachten  Fettmileharten  gleich- 
kommt. 

Sorte  III  für  Kinder  nach  dem  ersten  Lebensjahre  ist  un- 
veränderte, unter  besonderen  Cautelen  mit  großer  Sorgfalt  ge- 
wonnene Vollmilch. 

Die  Milch  wird  in  Portionsflaschen  von  verschiedener  Größe 
fractionirt,  sterilisirt,  abgegeben;  jede  Flasche  trägt  das  Datum 
des  Sterilisirungstages.  Nach  der  Gebrauchsanweisung  muß  die 
Milch  an  kühlem  Orte  aufbewahrt  werden,  und  soll  innerhalb 
fünf  Tagen  nach  dem  Herstellungstage  verbraucht  werden. 

Nachdem  die  BACKHAUs'sche  Milch  bisher  keine  allgemeine 
Verbreitung  erlangen  konnte,  so  sind  unsere  diesbezüglichen 
Erfahrungen  noch  spärlich.  Ich  habe  die  BACKHAUs'sche  Milch 
noch  nicht  angewendet  und  muß  gestehen,  daß  ich  auf  dem  Stand- 
punkt stehe,  daß  eine  frische  Milch  gemischt  mit  frisch  bereiteter 
Molke,  die  Jedermann  sich  machen  kann,  verläßlicher  und  für  die 
ärmere  Classe  wohl  am  leichtesten  zu  beschaffen  ist. 

Ueber  den  Werth  der  Backhaus 'sehen  Milch  liegen  außer  sechs 
von  Häckermann  an  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  beobach- 
teten Fällen  nur  von  Rcxge  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Gy- 
näkologie und  von  Vierordt  in  Nothnagel's  Handbuch  der  spe- 
eiellen  Pathologie  und  Therapie  günstig  lautende  Mittheilungen 
vor.  Alle  diese  Angaben  sind  aber  zu  allgemein  gehalten,  um  als 
entscheidend  betrachtet  werden  zu  können. 

In  jüngster  Zeit  hat  Thiemich  an  der  Breslauer  Kinder- 
klinik die  Sorte  I  geprüft,  und  zwar  bei  40  mindestens  ä^  g  Wochen 
beobachteten  Eandern ,  von  denen  34  poliklinisch ,  3  poliklinisch 
und  klinisch  und  3  nur  klinisch  beobachtet  wurden.  Aus  den  Be- 
obachtungen geht  hervor,  daß  die  Backhaus' sehe  Milch  im  Ver- 
gleich mit  anderen  ähnlichen  Ernährungsmethoden  keine  Vorzüge 
darbietet. 

Thiemich  hat  zwar  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  mutter- 
milchähnliche Stühle  beobachtet.  Er  fand  aber  auch,  daß  bei 
längerem  Gebrauch  der  BACKHAUs'schen  Milch  sich  Erbrechen  ein- 
stellte.    Bezüglich    der   Gewichtszunahme    waren    die    Ergebnisse 
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nicht  constant,  es  fehlte  auch  nicht  an  ganz  ungünstigen  Er- 
folgen. Thiemich  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen 
wie  folgt :  Weder  bei  leicht  noch  schwer  kranken  Kindern  konnte 
infolge  der  Anwendung  der  BACKHAUs'schen  Milch  eine  normale 
Verdauung  beobachtet  werden,  weder  erfolgte  eine  Restitution 
der  Magen-Darmfunction.  noch  eine  gleichmäßige  ununterbrochene 
Gewichtszunahme,  wie  es  bei  Kindern,  die  mit  Frauenmilch 
genährt  werden,  der  Fall  ist.  Nur  hebt  Thiemich  hervor, 
daß  es  bei  der  Anwendung  der  BACKHAüs'schen  Milch  seltener 
zur  Entwickelung  von  Gastro-Enteritis  mit  dem  Ausgang  in 
Atrophie  kam,  als  dies  bei  der  GÄRTXER'schen  Milch  beobachtet 
wurde. 
voumer-  Ein  wcitcrcs  Präparat,    das  wir  hier  erwähnen  müssen,  ist 

miilh."^  die  VoLTMER'sche  Muttermilch.  Dieselbe  ist  im  Wesen  nichts  an- 
deres als  eine  mit  Pankreas  vermengte  künstlich  peptonisirte 
Milch,  welche  nach  Aufschließung  der  Eiweißkörper  der  Kuhmilch 
Zusätze  von  Fett  und  Zucker  erhalten  hat. 

Die  Milch  kommt  angeblich  täglich  frisch  bereitet  in  den 
Handel,  kann  auch  als  Conserve  bezogen  werden.  Es  sind  drei 
Mischungen : 

Die  1.  Stufe  enthält  ISS  stickstoffhaltige  Stoffe,  22%  Fett 
6-50/0  Zucker  und  O'So/o  Asche. 

Die  2.  Stufe  enthält  2-2«/o  .stickstoffhaltige  Stoffe,  2-3%  Fett, 
6-2Vo  Zucker,  0*4 Vo  Asche. 

Die  3.  Stufe  enthält  2-4Vo  stickstoffhaltige  Stoffe,  2-7Vo  Fett, 
6OV0  Zucker,  O'öVo  Asche. 

Als  normale,  physiologische  Nahrung  für  gesunde  Kinder 
ist  die  VoLTMEE'sche  Milch  nicht  verwendbar  und  kann  dieselbe 
nur  bei  solchen  Kindern  versucht  werden,  die  bei  einer  anderen 
Methode  der  künstlichen  Ernährung  mit  Kuhmilch  nicht  gedeihen. 
Aber  selbst  dann  habe  ich  keinen  besonderen  Erfolg  gesehen;  ab- 
gesehen davon ,  daß  die  VoLTMEE'sche  Milch ,  die  idi  aUerdings 
nur  als  Conserve  verwendet  habe,  nicht  haltbar  und  infolge  dessen 
häufig  nicht  von  gleicher  Beschaffenheit  ist. 

Die  Conserve  stellt  eine  gelbliche,  weiche  Masse  dar,  welche 
durch  Verdünnung  mit  8  Theilen  Wasser  eine  Milch  gibt,  die 
hellbräunliche  Färbung  hat. 

Heubner  hat  bei  einer  großen  Zahl  von  Kindern  mit  dieser 
Milch  Versuche  gemacht.  Es  gelang  ihm  öfter,  sehr  elende  und 
lebensschwache  Kinder  während  der  ersten  Wochen,  wie  er  aus- 
drücklich sagt,  „über  Wasser  zu  halten"  und  sogar  eine  Zu- 
nahme zu  erzielen ;  aber  eine  dauernde  und  endgiltige  Aufziehung 
eines  solchen  Kindes  mit  dieser  Milch  ist  Heübner  und  auch  mir 
nicht  gelungen.  Nach  Wochen  sieht  man  immer,  daß  die  Ernährung 
mit  dieser  Milch  nicht  weiter  gelingt,  und  man  ist  immer  genöthigt, 
zu  einer  anderen  Ernährungsmethode  zu  greifen. 
Loejr-  Ein  ähnliches  Präparat   ist  Loeflünd's  peptonisirte  Künder- 

pipionitirte  milch.  Ich  habe  mit  derselben  bei  kranken  Kindern  Versuche  ge- 
kindtrmüeh.  m^cht ,  dcrcu  Ergebnisse  von  meinem  Assistenten  Dr.  EIraus  ver- 
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öffentlicht  worden  sind.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  manchen 
Fällen  für  kurze  Zeit  eclatante  Erfolge  erzielt  werden  können; 
allein  als  physiologische  Normalnahrung  für  Kinder  ist  auch  die 
LoEFLüND'sche  peptonisirte  Milch  nicht  zu  empfehlen. 

Uebrigens  kann  man  sich  für  kranke  Kinder  die  frische 
Milch  selbst  peptonisiren,  wenn  die  Indication  dazu  vorliegt.  Man 
setzt  1  Grm.  Timpe's  Milchpulver  oder  0*5  Grm.  Lactopeptine  von 
RiCHARDSON  der  in  der  Saugflasche  befindlichen  fertig  bereiteten 
Nahrung  zu ;  auch  kann  man  Pankreatinum  und  Soda  biciu'bonica 
circa  1  Grm.  in  10  Dosen  theilen  und  hievon  1  Pulver  zu  jeder 
Portion  der  Nahrung  zusetzen  und  auf  diese  Weise  die  später 
zu  erwähnenden  Nachtheile  der  Anwendung  einer  Milchconserve 
vermeiden. 

Ein   weiteres   Präparat  ist   die  EiETH'sche  Albumosenmilch.  ^f^J^!^^^ 
Dieselbe  ist  ein  lösliches  Eiweißderivat,  welches  aus  dem  über  V60^     moc*. 
erhitzten  Hühnereiweiß  gewonnen  ist  und  aus  welchem  unter  Zu- 
satz   von    Sahne    und   Milchzucker    ein  in    der  quantitativen  Zu- 
sammensetzung  der   Frauenmilch    gleichwerthiges  Product  herge- 
stellt wird. 

Hacser  hat  an  der  HENOCH'schen  Poliklinik  mit  dieser  Milch 
bei  magen-darmkranken  Kindern  Versuche  angestellt  und  Erfolge 
erzielt. 

Im  Ganzen  sind  39  Kinder  im  Alter  von  einigen  Wochen 
bis  zu  IV2  Jahren  größtentheils  mit  Erfolg  genährt  worden. 
Nebstbei  sind  auch  Mißerfolge  vorgekommen ,  so  daß  Häuser  zu 
folgender  Schlußfolgerung  gelangt:  „Trotz  der  zahlreichen  hoch- 
betriedigenden,  in  vieler  Hinsicht  geradezu  glänzend  zu  nennenden 
Erfolge ,  welche  die  Emährungsversuche  mit  der  RiETH'schen 
Albumosenmilch  geliefert  haben,  bin  ich  weit  davon  entfernt,  in 
ihr  eine  Panacee  für  alle  Digestionserkrankungen  und  die  aus  ihnen 
entstehenden  Dystrophien  der  Säuglinge  zu  erblicken ,  und  sie 
als  die  Lösung  aller  Schwierigkeiten  der  künstlichen  Kuhmilch- 
emährung  anzupreisen.** 

Meine  Erfahrung  stimmt  mit  Baginsky  überein,  daß  die 
RiETH'sche  Albumosenmilch  für  die  dauernde  Ernährung  der 
Kinder  nicht  geeignet  ist  und  daß  mit  derselben  bei  kranken 
Kindern  nur  in  vereinzelten  Fällen  Erfolge  erzielt  werden. 

Schließlich  will  ich  hier  noch  Lahmanx's  vegetabile  Milch  ^"*"VIV*'' 
erwähnen,  welche  durch  Zusatz  zur  Kuhmilch  diese  zur  künst-  ^^iMt. 
liehen  Ernährung  geeignet  machen  soll.  Die  vegetabile  Milch  von 
Lahmann  enthält  nach  der  Analyse  von  Stutzer:  Fett  2b^/^, 
StickstofPsubstanz,  meist  Pflanzeneiweiß  10%,  Zucker  und  andere 
stickstoflfreie  Stoffe  38VaVo,  Mineralstoffe  IVaS,  Wasser  2öVo. 
Nach  Stutzer  besteht  die  Haupteinwirkung  der  LAHMAXx'schen 
Milch  auf  die  Kuhmilch  in  der  Herbeiführung  einer  ähnlichen  Ge- 
rinnung des  Kuhcaseins  wie  bei  der  Einwirkung  von  Lab  oder 
peptischen  Fermenten  auf  das  Casein  der  Frauenmilch.  Auch  be- 
wirkt die  vegetabile  Milch  in  der  Kuhmilchmischung  eine  dem 
Bedüriiiiß  der  Gleichstellung  mit  der  Frauenmilch  entsprechende 
Vermehrung  des   Fettgehaltes   und   Stickstoffsubstanz.    >sach  den 
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Analysen  von  Stützer   enthält  eine  Mischung  von  1  Theil  vegeta- 
biler  Milch  und  G  Gewichtstheilen  Flüssigkeit 

4-1  Vo  Fett 

reVo  Stickstoffsubstanz 

6-4Vo  Zucker. 
Vegetabile  Milch    und  Kuhmilch  im  Verhältniß  1  -h  1    oder 
1  Kuhmilch   -f  2  vegetabile  Milch  gibt  ein  Gemisch  von  folgender 
Zusammensetzung 

1+1  1+2 

Fett 375  3-85 

Stickstüffsubstanz 2*60  225 

Zucker 5*50  5'.^0. 

Lahmäxn  gibt  für  die  Anwendung  seiner  vegetabilen  Milch 
folgende  Vorschriften : 

1.  für  ein  neugeborenes  Kind  bis  einschließlich 
die  sechste  Woche: 

1  Theil  aufgekochte  Thiermilch, 
3  Theile  aufgekochtes  Wasser; 

2.  für  ein  Kind  vom  Beginne  der  siebenten  Woche 
an  bis  zum  vollen  Alter  von  drei  Monaten: 

1  Theil  aufgekochte  Thiermilcli, 

2  Theile  aufgekochtes  Wasser ; 

3.  für  ein  Kind  vom  zurückgelegten  dritten  Mo- 
nate ab  bis  einschließlich  den  sechsten  Monat: 

1  Theil  aufgekochte  Thiermilch, 

1  Theil  aufgekochtes  Wasser; 

4.  für  ein  Kind  vom  Beginne  des  siebenten  Mo- 
nates bis  zum  vollen  Alter  von  neun  Monaten: 

2  Theile  aufgekochte  Thiermilch. 
1  Theil  aufgekochtes  Wasser: 

5.  vom  Beginne  des  zehnten  Monates  kann  man 
Thiermilch  allein  reichen. 

In  jedem  Falle  löst  man  in  dem  zur  Verdünnung  dienenden 
aufgekochten  Wasser  und  im  Falle  5  in  etwas  Wasser  einen  ge- 
strichenen Kaffeelöffel  condensirter  vegetabiler  Milch,  und  vermischt 
diese  Auflösung  mit  der  gekochten  Thiermilch. 

Es  fehlt  nicht  an  günstigen  Berichten  über  Lahmann's  vegetabile 
Milch,  sogar  aus  der  Wiener  Findelanstalt.  Ich  bedauere  auf 
(Grundlage  meiner  Erfahrungen  wiederholen  zu  müssen,  daß  auch 
dieses  Prriparat  als  Normalnahrung  nicht  gelten  kann  und  daß  nur 
in  einzelnen  Fällen  sowohl  bei  gesunden  als  auch  kranken  Kindern 
Söldners  Erfolgc  crziclt  werden.  In  neuester  Zeit  hat  Söldner  auf  Wunsch 
^^'^  Camkrer's,  um  die  Nachtheile,  welche  dem  bisherigen  Präparate  an- 
haften ,  zu  vermeiden,  eine  Rahmeonserve  eingeführt ,  welche  in 
lOOGrra.  etwa  5  Grra.  Eiweiß,  25  Grm.  Rahmfett  und  42  Grm. 
Maltose  enthält  und  sehr  haltbar  ist.  Diese  Conserve  läßt  sich 
sterilisiren  und  der  Zusatz  der  Maltose  statt  Milchzucker  erfolgte 
nur,  weil   Milchzucker    wegen   seiner  Schwerlöslichkeit  bei  einer 
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haltbaren  Conserve  sich  nicht  verwenden  läßt.  Ob  aber  die  Mal- 
tose für  die  Ernähmng  des  Säuglings  gleichwerthig  ist  mit  dem 
Milchzucker,  wurde  bis  jetzt  durch  entsprechende  Versuche  nicht 
bewiiesen.  Ich  besitze  über  diese  Conserve  keine  Erfahrung  und 
wir  müssen  klinische  Erfahrungen  über  den  Werth  derselben 
abwarten. 

Ich  will  weitere  ähnliehe  Präparate  hier  nicht  anführen, 
weil  alle  diese  Milchproducte ,  wie  das  BiEDERx'sche  künstliche 
Eahmgemenge,  die  GÄRXNFR'sche  Milch,  die  BACKHAUS'sche  Milch. 
Loeflüxd's  peptonisirte  Kindermilch,  RiETH'sche  Albumosenmilch. 
Lahmaxn's  vegetabile  Milch  etc.  etc.  für  die  Unbemittelten  zu 
theuer  sind  und  schon  au.s  diesem  Grande  keine  größere  Verbreitung 
erlangen  können.  Aber  auch  für  die  Bemittelten  sind  sie  nicht 
ganz  ungefährlich.  Es  gebührt  Bagixsky  das  Verdienst,  darauf  auf- 
merksam gemacht  zu  haben,  daß  die  Anwendung  dieser  Conserven 
bei  Kindern  nicht  das  Gleiche  leistet  wie  die  frische  Milch.  Tief- 
gehende Anämien  trotz  Fettansatzes,  scorbutische  Veränderungen 
des  Blutes  sind  häufige  Folgen  einer  solchen  Ernährung.  Ich  muß 
Bagdcsky's  Ansicht  beipflichten,  umsomehr,  als  ich  zur  Zeit,  wo 
die  condensirte  und  conservirte  Milch  und ,  wie  wir  noch  sehen 
werden,  die  LiEBio'sche  Suppe  vielfach  als  Normalnahrung  für  die 
Säuglinge  in  Anwendung  kamen,  in  meinen  Vorträgen  wiederholt 
darauf  hingewiesen  habe,  daß  derartige  Anämien  mit  hämorrha- 
gischer Diathese  bei  Ernährung  mit  frischer  Milch  nur  in  außer- 
ordentlich seltenen  Ausnahmsfällen  vorkommen. 

C.  Surrogate  der  frischen  Kuhmilch  zur  künstlichen  Ernährung  der 

Säuglinge. 

Am  Schlüsse  der  Besprechung  der  Methoden  der  künstlichen 
Ernährung  der  Säuglinge  will  ich  noch  einige  Surrogate  der 
Kuhmilch  in  Betracht  ziehen. 

Ich   beginne    mit   der  condensirten   Milch.    Es  gibt  da  eine  condensine 
condensirte  Milch  mit  Zuckerzusatz  und  eine  condensirte  und  con- 
servirte Milch  ohne  Zuckerzusatz. 

Zur  Herstellung  der  ersteren  wird  Kuhmilch  unter  mehr  oder  condennHe 
weniger  großem  Zuckerzusatz  im  Vacuum  condensirt.  Diese  Milch    zLk^- 
enthält  alle  Milchbestandtheile   in   physikalisch-chemisch  unverän-     '^^^' 
derter  Form,  wenn  der  Condensationsproceß  richtig  geleitet  wurde. 
Je   nach   der  Jahreszeit,   in   welcher   die  Milch  zur  Condensation 
gelangt,    hat    sie    eine    mehr    oder    weniger    weißliche    (Winter) 
bis  schön  gelbe  Farbe.    Sie  hat  Honigconsistenz    und  kann  selbst 
offen     längere    Zeit   ohne  Veränderung    aufbewahrt    werden.     Es 
bildet    sich   häufig    an    der   Oberfläche    eine    aus    krystallisirtem 
Zucker  und  eingetrockneten  Milchbestandtheilen  bestehende  Haut, 
unter    welcher    die    condensirte  Milch    lange  Zeit    ganz    gut    er- 
halten bleibt. 

Eine  condensirte  Milch,  die  eine  Consistenz  von  Käse  und 
infolge  dessen  auch  den  Geruch  und  Geschmack  nach  ranziger 
Butter  hat,  ist  für  Kinder  nicht  zu  verwenden. 

MoBti,   KiBderheilkvnde.  ]2 
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Die  chemische  Zusammensetzung  der  verschiedenen  conden- 
sirten  Milcharten  mit  Zuckerzusatz,  so  der  Schweizermilch,  der 
österreichischen  und  norwegischen  etc.,  ist  folgende: 

Wasser  und  flüchtige  Substanzen 20— 307o 

Salze 1-5-3  7o 

Fette 8-127o 

Albuminate 10— 137o 

Milchzucker .  10— 15% 

Rohrzucker 30— 45Vo 

Wenn  man  eine  mit  Zucker  condensirte  Milch  in  Wasser 
auflöst  und  dieselbe  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  darin 
intacte  Milchkügelchen  und  zahlreiche  Zuckerkrystalle.  Nur  wenn 
die  Büchsen  längere  Zeit  offen  waren,  treten  Grährungspilze  in 
dieser  Milch  auf. 

In  früherer  Zeit  wurde  die  condensirte  Milch  vielfach  zur 
künstlichen  Ernährung  der  Kinder  gebraucht.  Die  Verdünnungs- 
verhältnisse, die  nach  meiner  Erfahrung  verwendet  werden  können, 
sind  folgende: 

Für  ein  neugeborenes  Kind  1  Theil  condensirte  Milch  und 
14  Theile  Wasser; 

von  der  3. — 8.  Woche  1  Theil  condensirte  Milch  und  1 3  Theile 
Wasser ; 

von  der  S.Woche  bis  zum  3.,  4.  Monate,  je  nach  der  Ver- 
dauung des  Kindes,  1  Theil  condensirte  Milch  und  12  Theile  Wasser; 

vom  3.,  eventuell  4.  Monate  bis  zum  10.  Monate  1  Theil  Milch 
und  10  Theile  Wasser.  Selbstverständlich  ist  das  Wasser  in  ge- 
kochtem Zustande  zuzusetzen  und  muß  die  Mischung  vor  jeder 
Mahlzeit  frisch  bereitet  werden. 

Bezüglich  der  Erfolge  sind  die  Fachgenossen  wohl  einig, 
daß  der  hohe  Zuckergehalt  dieser  Milch  eine  Quelle  von  Ver- 
dauungsstörungen bildet  und  die  häufige  Ursache  des  Mißlingens 
der  Ernährung  ist.  Demme  hat  zwar  seinerzeit  behauptet,  daß.  wenn 
man  die  condensirte  Milch  mit  einer  sehr  dünnen  Abkochung  von 
Gerste  oder  Hafer  versetzt,  dieselbe  für  Säuglinge  bis  zum  Ende 
des  dritten  Lebensmonates  eine  zweckmäßige  Nahrung  liefert.  Bei 
Kindern  im  Alter  von  vier  bis  fünf  Monaten  übt  aber  der  große 
Zuckergehalt  dieser  Milch  einen  nachtheiligen  Einfluß  auf  die 
Function  der  Verdauungsorgane  aus  und  veranlasst  infolge  dessen 
Rachitis. 

Meine  Erfahrungen  gipfeln  in  dem  Schlußsatze,  daß  die  con- 
densirte Milch  für  die  künstliche  Ernährung  eines  gesunden  Kindes 
von  der  Geburt  an  für  die  Dauer  nicht  verwendbar  und  in 
allen  Fällen  die  frische  Kuhmilch  vorzuziehen  ist.  Wenn  auch  ein- 
zelne Kinder  durch  Wochen  die  condensirte  Milch  in  leidlicher 
Weise  vertragen  und  an  Körpergewicht  mäßig  zunehmen,  so  macht 
man  doch  stets  die  Erfahrung,  daß  sowohl  bei  ganz  jungen  Klindem 
als  auch  bei  älteren  Säuglingen  trotz  der  strengen  Beobachtung 
der  richtigen  Mischungsverhältnisse  und  der  richtigen  Nahrungs- 
menge Dyspepsien  auftreten,  die  häufig  zu  Darmkatarrhen  führen. 
Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,    daß  die  Kinder,    welche  mit 
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condensirter  Milch  genährt  werden,  stets  an  Meteorismus  leiden  und. 
von  Zeit  zu  Zeit  von  heftigen  Dyspepsien  befallen  werden,  so  daß 
ein  gedeihlich  fortschreitendes  Zunehmen  der  Kinder  nicht  zu  er- 
warten ist.  Auch  leiden  die  in  den  ersten  Lebenswochen  mit  con- 
densirter Milch  genährten  Kinder  häufig  an  Furunculosis ,  an 
Hachitis  und  sind  immer  anämisch.  Die  condensirte  Milch  soll 
somit  zur  Ernährung  eines  gesunden  Eandes  nicht  verwendet  werden. 
Sie  mag  als  diätetisches  Präparat,  wenn  man  keine  gute  Kuh- 
milch zur  Verfügung  hat,  auf  kurze  Zeit,  bis  man  eben  die  ent- 
sprechende Nahrung  haben  kann,  verwendet  werden,  ebenso  auf 
längeren  Reisen  in  den  Sommermonaten ,  wo  es  sehr  schwer  ist, 
sicher  eine  gute  frische  Milch  zu  bekommen. 

Die  Bereitung   der  conservirten  Milch   ohne  Zucker  beruht  f^ondenatru 
darauf,   daß   die  Milch   vorübergehend   über    100**  erhitzt  und  in    zwnur- 
vacuo  auf  ein  Drittel   ihres   früheren  Volumens  bei  circa  60®  ein-     "^**' 
gedampft  wird.   Dieses  Präparat  wird  dann  1  :  10,  1:8,  1:6  mit 
Wasser,    Gerstenschleim   oder   einer   Reisabkochung   entsprechend 
dem  Alter  des  Kindes  verdünnt. 

Die  Zusammensetzung  dieser  condensirten  und  conservirten 
Milcharten  ohne  Zuckerzusatz  ist  folgende: 

Wasser  und  fluchtige  Substanzen  ....      46*5 — 557© 

Salze 2—3  7o 

Fette 13-20% 

Albuminate 13-5— 27^/o 

Müchzucker 12  5—18% 

Meine  Erfahrungen  darüber  sind  nicht  günstig.  Die  Präparate, 
die  ich  bezogen  habe,  waren  nicht  gleichmäßig.  Es  kamen  mir 
Büchsen  in  die  Hand,  wo  die  Milch  in  Gährung  begriffen  war 
und  infolge  dessen  nicht  verwendet  werden  konnte.  Auch  habe  ich 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Präparate  häufig  ungleich  waren. 
Infolge  dessen  mußte  ich  von  der  Anwendung  dieser  Milch  absehen. 

Hagenbach  hat  zwar  über  günstige  Erfolge  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  von  Kindern  mit  dieser  Milch  berichtet;  allein 
sein  Bericht  fußt  nur  auf  2  Beobachtungen  und  schließt  mit  den 
Worten:  „Es  ist  zu  wünschen,  daß  die  Fabrication  dieser  Milch 
eine  zuverlässige  bleibe  und  daß  es  gelingen  möge,  einen  absolut 
luftdichten  Verschluß  bei  allen  Büchsen  zu  erzielen",  was  eine 
Bestätigung  meiner  früheren  Aeußerung  bildet. 

Auf  die  Besprechung  der  einfach  conservirten  Milch  will 
ich  mich  nicht  einlassen ,  da  dieselbe  als  Ersatz  für  frische  Kuh- 
milch nicht  ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden  kann. 

Ebenso  übergehe  ich  die  Cacaomilch ,  die  Kaffeemileh ,  die 
medicamentöse  condensirte  Milch,  die  Malzmilch  und  die  Salzmilcb, 
nachdem  alle  diese  Milchsorten  sich  nicht  bewährt  haben. 

Ein  weiterer  Ersatz  für  die  Kuhmilch,    i^espective  auch  fürLieftf^«*« 
die   Frauenmilch   ist   die    von   Widerhofkr   und    seinen  Schülern     ^"'^' 
auch  heute  noch  vielfach  angewendete  LiEBiG'sche  Suppe. 

Die  von  Likbig  selbst  angegebene  Bereitung  der  LiKBiG'schen 
Suppe  wollen  wir  hier  übergehen .  da  dieselbe  für  Laien  ziemlieh 
schwer  ausführbar  ist.  Die  gegenwärtig  allgemein  übliche  Bereitung 

12* 
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derselben  ist  folgende :  20  Grm.  Weizenmehl  =  1  Eßlöffel  voll,  werden 
mit  200  Grm.  nicht  abgerahmter  Milch  zuerst  kalt  angerührt; 
dabei  wird  auf  gleichmäßige  Vertheilung  und  Verreibung  des 
Mehles  geachtet  und  alsdann  bei  gelindem  Feuer  aufgekocht.  Wir 
bezeichnen  diese  Mischung  mit  Nr.  1.  Man  nimmt  des  Weiteren 
20  Grm.  (1  Eßlöffel  voll)  gekeimte  und  gebrochene  Malzgerste  mit 
40  Grm.  einer  l^oigd  Lösung  von  Kali  carb.  angerührt.  Diese 
mit  Nr.  2  bezeichnete  Mischung  läßt  man  eine  halbe  Stunde  stehen, 
gießt  sie  nach  Abkühlung  der  Mischung  Nr.  1  derselben  zu,  rührt 
das  Gemenge  eine  Viertelstunde  um.  erwärmt  es  bis  zum  Beginne 
des  Kochens  und  seiht  es  schließlich  durch  ein  Haarsieb  oder 
ein  Flortuch  ab. 

Da  diese  Bereitungsweise  für  den  Haushalt  zu  umständlich 
ist  und  leicht  durch  zu  langes  Kochen  eine  zu  dicke  Suppe  ent- 
steht, so  wurden  von  verschiedenen  Seiten  Extracte  zur  Herstellung 
von  LiEBiG'scher  Kindersuppe  eingeführt.  In  diese  Kategorie  ge- 
hört Liebe's  und  Loeflund's  Kindernahrung. 

In  neuester  Zeit  hat  Apotheker  Hell  in  Troppau  eine  Ver- 
besserung dieser  Extracte  erfunden.  Dieselbe  beruht  auf  dem  Zu- 
satz von  Pflanzeneiweiß  und  Nährsalzen  und  dem  von  ihm  neu 
eingeführten  Maisch-  und  Backverfahren.  Das  Backen  erfolgt  im 
strömenden  Dampf,  wodurch  das  Präparat  vollkommen  keimfirei  wird. 

Nach  der  Analyse  von  Hell  enthält  ein  solches  Extract  in 
Procenten : 

Proteinstoffe  (Pflanzeneiweiß) 16 

Kohlehydrate  (davon  567o  lösliche) 76*4 

Asche 2*4 

CeUulose 07 

Bohfett 07 

Feuchtigkeit 4*5 

Die  Asche  von  100  Grm.  dieser  Kindernahrung  enthält  in 
MiUigrammen : 

Kali 500 

Natron 1.S5 

Calcium 370 

Magnesia 93 

Eisen 32 

Phosphorsäure 753 

Chlor  . 248 

Schwefelsäure 83 

Die  Anwendung  dieses  Präparates  geschieht  auf  folgende 
Weise : 

Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  rührt  man  Va"~3  Elaffeelöffel 
voll  des  Extractes  mit  wenig  Milch  zu  einem  Brei  an,  und 
wird  dieser  dann  mit  V*  Diter  Milch  oder  einem  Gremische  von 
Milch  und  Wasser  in  einem  reinen  glasirten  Kochtopfe  unter  Um- 
rühren zum  Kochen  erhitzt.  Nach  2 — 3  Minuten  Kochens  wird  die 
Mischung  vom  Feuer  weggenommen,  durchgeseiht  und  vor  der 
Anwendung  auf  die  entsprechende  Trinktemperatur  abgekühlt. 

Hell  gibt  folgende  Misch  Verhältnisse  zwischen  Milch  und 
Wasser  an: 
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Für  SäugliDge  im  I.Monate  2  Del.  Milch,  3  Del.  Wasser; 
im  2.  und  3.  Monate  ^4  Liter  Milch,  '/^  Liter  Wasser;  im  4.  und 
5.  Monate  3  Del.  Milch.  2  Del.  Wasser;  im  6.  Monate  4  Del.  Milch, 
1  Del.  Wasser ;   nach   dem   6.  Monate  wird  pure  Milch  verwendet. 

Die  vom  Erfinder  angegebenen  Vortheile  seines  Extractes 
sind  zunächst  die  Billigkeit,  dann  daß  das  Präparat  sich  nicht 
verändert  und  daß  es  nur  bestimmt  ist,  die  Kuhmilch  auf  die  ein- 
fachste und  natürlichste  Weise  zu  ergänzen ,  um  letztere  in  ähn- 
licher Weise  wie  die  Frauenmilch  zu  gestalten. 

Die  Analyse  der  nach  den  früher  gemachten  Angaben  be- 
reiteten LiEBiG'schen  Suppe  ergibt  die  Bestandtheile  der  Kuh- 
milch. Dextrin,  mehr  Zucker  als  in  der  Kuhmilch.  Kleber,  etwas 
Pflanzeneiweiß  und  die  früher  erwähnten  Salze.  Der  Gehalt  an 
Dextrin  und  Kleber  genügt  schon,  daß  die  LiEBKi'sche  Suppe  der- 
jenigen der  frischen  Milch  znr  Ernährung  der  Kinder  besonders  in 
den  ersten  Lebensmonaten  nicht  gleichwerthig  sein  kann.  Es  gilt  jetzt 
ziemlich  allgemein  als  Erfahrungssatz,  daß  man  ein  Kind  von  der 
Geburt  an  nicht  mit  LiEBio'scher  Suppe  aufziehen  kann,  weil  eben 
die  in  derselben  enthaltenen  Amylumkörper  vom  Säugling  nicht 
verdaut  werden.  Ich  bedauere,  in  dieser  Hinsicht  mich  über  den 
Werth  der  JiiEBia'schen  Suppe  mit  manchen  Fachgenossen  nicht  im 
Einklänge  zu  befinden.  Ich  habe  viele  Kinder  mit  LiEBio'scher 
Suppe  genährt  und  gefunden,  daß  dieselben  wohl  Fett  ansetzen 
und  die  dabei  erzielten  Körpergewichtszunahmen  unter  günstigen 
Verhältnissen  nahezu  entsprechend  sind,  allein  solche  Kinder  bleiben 
anämisch,  erkranken  oft  anEachitis,  Furunculosis,  zeigen  dyspep- 
tische  Störungen,  indem  es  zu  Stuhlverstopfung  oder  vermehrten 
Stühlen  kommt  und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  auch  Meteorismus  und 
Kolikschmerzen  einstellen. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  die  LiEBia'sche  Suppe  nur  als 
diätetisches  Präparat  angewendet  werden,  und  zwar  bei  über  vier 
Monate  alten  Kindern  und  auch  da  nur,  wenn  dieselben  bei  Kuh- 
milchnahrung nicht  gedeihen  und  infolge  von  Darmkrankheiten 
herabgekommen  sind.  Als  Normalnahrung  steht  die  Ernährung  mit 
LiEBio'scher  Suppe  weit  hinter  jener  mit  frischer  Kuhmilch  zurück. 
Man  kann  sie  wohl  bei  älteren  Säuglingen  als  Beinahrung  ver- 
wenden, wo  Frauenmilch  in  ungenügender  Menge  vorhanden  ist. 
Gibt  man  in  solchen  Fällen  nebst  der  Brust  ein-  bis  zweimal  des 
Tages  LiEBio'sche  Suppe ,  so  gelingt  es  zuweilen ,  günstige  Re- 
sultate zu  erzielen.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Zeit  der  Entwöh- 
nung, wo  man  ebenfalls  nebst  der  frischen  Milch  ein-  bis  zweimal 
des  Tages  LiEBiG'sche  Suppe  geben  kann. 

Der    LiEBiG'schen    Suppe    verwandt    sind    die     sogenannten  ^w<'e""€»ie. 
Kinderraehle.  Man  hat  dieselben  als  LiEBio'sche  Suppe  in  Pulver- 
form bezeichnet. 

KöxiG  ist  der  Ansicht,  daß  unter  Kindermehlen  eigentlich 
ein  Gemisch  von  condensirter  Milch  und  einem  Mehl  zu  verstehen 
sei,  bei  dem  durch  ein  besonderes  Verfahren  die  unlösliche  Stärke 
möglichst  in  eine  lösliche  Form  (Dextrin  und  Zucker)  übergeführt 
ist.    Aus   der   Stärke   kann   leicht   durch  Rösten  Dextrin   erzeugt 
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oder  durch  überhitzten  Wasserdampf  oder  Zusatz  von  Fermenten 
zur  Diastase  geführt  werden. 

Diesen  von  König  aufgestellten  Anforderungen  entsprechen 
die  verschiedenen  Kindermehle  nur  in  unvollkommener  und  un- 
gleicher Weise. 

Unter  Kindermehl  versteht  man  eine  Verbindung  von  Milch 
mit  verschiedenen  eigens  präparirten  Cerealien  und  anderen  Mehlen. 

Im  Allgemeinen  bestehen  die  Kindermehle  aus: 

1.  Wasser,  flüchtigen  Bestandtheilen ; 

2.  Salzen,  besonders  Alkalien  und  Erden ; 

3.  Milch-  und  Pflanzenfetten ; 

4.  Milch-  und  Pflanzen- Albuminaten  ; 

5.  löslichen  Kohlehydraten  in  Form  von  Milch-,  Rohr-  und 
Traubenzucker;  Dextrin  und  löslichem  Amylum; 

6.  unlöslichen  Kohlehydraten,  Amylum ; 

7.  Cellulose  in  sehr  geringen  Quantitäten. 

Es  sind  gegenwärtig  eine  große  Anzahl  von  Kindermehlen 
im  Handel  und  kann  man  sagen,  daß  dieselben  bezüglich  ihrer 
quantitativen  Zusammensetzung  sich  zwischen  folgenden  Zahlen 
bewegen : 


Wasser  -}-  flüchtige  Substanzen 5    — lO^'o 

Salze 1-5-  37o 

Fette 4    —  77o 

Albuminate O'S— 18% 

Lösliche  Kohlehydrate 35    — 55% 

Unlösliche  Kohlehydrate 15    —  35% 

Cellulose 0'5—  17o 


Mittel 

7-5  \ 
2-25Vo 
5-5  7o 
13-257 


45-0  7o 

25-0  \ 

0-5  % 


Daraus  ergibt  sich,  daß  die  verschiedenen  Kindermehle  be- 
züglich ihrer  Zusammensetzung  bedeutende  Schwankungen  zeigen 
und  sind  dieselben  am  größten  bei  den  Albuminaten  und  den  un- 
löslichen Kohlehydraten ,  was  den  Werth  der  betreffenden  Kinder- 
mehle natürlich  sehr  verschieden  gestaltet. 

In  Anbetracht  dieser  Schwankungen  halte  ich  es  nicht  für 
nothwendig,  an  dieser  Stelle  die  Kindermehle  einzeln  zu  besprechen. 
Ich  beschränke  mich  hier  zur  Orientirung  auf  die  Anführung  der 
chemischen  Zusammensetzung  einiger  am  meisten  verbreiteter 
Kindermehle  nach  dem  STUTZKR'schen  Buche. 


Sticketoff- 
subetanz 


Fett 


1.  W.  Nestle  in  Vevey 9'91 

2.  Faust  und  Schuster  in  Göttingen    .  10  79 

3.  Frerichs  &  Comp,  in  Leipzig    .    .    .  11*96 
4-  Küfeke's  Kindennehl 12*51 

5.  Rademann  in  Frankfurt 13*62 

6.  Ridge  in  London 8*70 

7.  Carnrick  in  New- York 16*69 

8.  Matthinson's  Food  in  Keasby   .    .    .    0*2U 

9.  Miiffler  &  Comp,  in  Freiberg    .    .    .  15*10 


Kohlehydrate 
löslich        unlöslich 


in     Procenten 


4*46 
4-55 
602 
1*81 
5*37 
1*38 
5*53 

510 


42*37 
43*21 
28*76 
21-92 
15*51 
5-79 
28*11 
70*50 
32*37 


3504 
32*99 
44-48 
52*22 
55*51 
75*75 
41*32 

39-78 
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in     Prooenten 

1.  W.  Nestle  in  Vevey OBS  174  059  032  615 

2.  Faust  und  Schusteb  in  Göttingen  .    —  192  051  —  6*54 

3.  Frerichs  &  Comp,  in  Leipzig     .    .    —  2*36  0  52  —  6*42 

4.  Kdfkke'8  Kindermehl 0*65  211  0*63  055  S'IS 

5.  Rademaxn  in  Frankfurt 082  406  172  104  454 

6.  RiDOK  in  London 0*68  064  0*29  006  708 

7.  Carhbick  in  New- York 018  300  087  064  517 

8.  Matthixsom's  Food  in  Keaaby    .    .    —  0*90  —  —  28*40 

9.  Muffler  &  Comp,  in  Freiberg      .   .  010  2*43  1*32  100  4*76 

Aus  dieser  Tabelle  wird  Jedermann  ersehen,  daß,  wie  wir 
bereits  früher  erwähnt  haben,  die  Zusammensetzung  der  Kinder- 
mehle eine  sehr  verschiedene  ist.  Bei  vielen  überwiegen  die  un- 
löslichen Kohlehydrate  über  die  löslichen  und  ebenso  schwankend 
and  oft  ungenügend  ist  der  Gehalt  derselben  an  Eiweiß  und 
Fetten. 

Die  Anwendung  geschieht  in  der  Art,  daß  man  je  einen  Löffel 
voll  des  betreffenden  Mehles  mit  10  oder  12  Löffel  Wasser  verrührt 
und  bis  zum  Kochen  erwärmt. 

Nachdem  die  Kindermehle  unlösliche  Kohlehydrate  und 
häufig  zu  wenig  Eiweiß  und  Fette  enthalten,  ist  es  selbstver- 
ständlich, daß  dieselben  keinen  Ersatz  weder  für  die  Frauenmilch 
noch  die  frische  Kuhmilch  bieten. 

Auch  Hecbxer  hebt  hervor,  daß,  wenngleich  eingedampfte 
Kuhmilch  zu  gerösteten  Mehlen ,  Zwiebäcken  bei  der  Bereitung 
von  derlei  Nährpräparaten  zugesetzt  wird,  wie  dies  bei  Nf-stle's, 
ErFEKB's,  Frerichs'  Mehl  der  Fall  ist,  die  daraus  unter  Wasser- 
znsatz bereitete  Suppe  doch  viel  zu  arm  an  Fetten  ist,  um  als 
ein  der  Milch  auch  nur  entfernt  gleich werthiges  Nahrungsmittel 
EU  gelten,  abgesehen  von  der  schwer  verdaulichen  Form  der  Kohle- 
hydrate, in  welcher  diese  darin  enthalten  sind.  Als  ausschließliches 
Nahrungsmittel  für  Säuglinge  in  den  ersten  Lebensmonaten  sind 
dieselben  nicht  verwendbar. 

Daß  günstige  Berichte  über  derartige  Mehle  als  Kindemahrung 
vorliegen ,  ist  wohl  erklärlich  .  da  solche  Nahrungsversuche  nur 
auf  kurze  Zeit  und  bei  Ambulanten  vorgenommen  werden  und 
den  Kindern  nebst  dem  Kindermehl  gewöhnlich  auch  noch  Milch 
und  andere  Nahrungsmittel  gegeben  werden. 

Wir  haben  in  früheren  Zeiten  besonders  mit  Nestle's,  Sam- 
buk's  diastasirtem  Kindermehl  vielfach  Versuche  gemacht  nnd  sind 
immer  wieder  zur  Ueberzeugung  gekommen ,  daß  diese  Mehle  in 
den  ersten  Lebensmonaten  als  ausschließliche  Nahrung  nicht  ver- 
wendbar sind.  Man  kann  die  Kindermehle  nur  als  Beigabe  zu 
einer  Milchnahrung,  sei  es  Brust-  oder  die  Kuhmilch,  wenn  die 
Kinder  bei  einer  solchen  nicht  gedeihen ,  ein-  oder  zweimal  des 
Tages  anwenden.  Hiebei  sieht  man  zuweilen,  daß  die  Ernährung 
des  Kindes  fortschreitet,  insbesonders  beobachtet  man  dies  bei 
über  5  Monate  alten  Säuglingen  und  bei  Kindern  nach  der  Ent- 
wöhnung. Auch  können  die  Kindermehle  vorübergehend  bei  Kindern, 
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die  infolge  Milclinahrung  an  Darmerkrankungen  leiden ,  versucht 
werden,  und  hiebei  lassen  sieh  einzelne  Erfolge  erzielen.  Man  muß 
jedoch  von  dieser  Ernährungsmetliode  allmälig  wieder  abstehen 
und  zur  Milchnahrung  zurückkehren,  wenn  man  ein  normales  Ge- 
deihen des  Kindes  erzielen  will.  Ich  leugne  nicht,  daß  bei  darm- 
kranken Kindern  auf  kurze  Zeit  unter  theilweiser  oder  ^nzlicher 
Aussetzung  der  Milehnahrung  durch  die  genannten  Kindermehle 
eine  Besserung  der  Stuhlentleerungen  erzielt  wird,  indem  statt  der 
grünen,  unverdauten  Stühle  sich  lehmartige  Kothmassen  einstellen. 
Sobald  man  das  erzielt  hat ,  ist  es  sicher ,  daß  die  Milch- 
bacterien  im  Darme  ihre  Thätigkeit  eingestellt  haben,  und  man 
kann,  wie  Heubnkr  ganz  richtig  angibt,  nun  allmälig  wieder  zur 
Milchnahrung  übergehen.  Ob  dies  nach  3  Tagen,  wie  Heubxer 
will,  oder  nach  8 — 14 Tagen  zu  geschehen  hat,  hängt  wohl  von 
der  vorliegenden  Darmerkrankung  ab.  Jedenfalls  ist  der  Ueber- 
gang  zur  Milchnahrung  in  solchen  Fällen  nur  allmälig  zu  be- 
werkstelligen, und  zwar  wird  man  zunächst  einmal  des  Tages 
Milch  und  einmal  die  Mehle,  dann  zweimal  etc.  geben. 

Diese  Erfolge  sind  jedoch  nur  bei  älteren  Säuglingen  zu 
verzeichnen.  Bei  Kindern  in  den  ersten  3  Lebensmonaten  wird 
man  durch  die  Darreichung  der  Kindermehle,  auch  wenn  eine 
Darmstörung  vorliegt,  nur  in  seltenen  Fällen  einen  Erfolg  erzielen. 

Fürst  hat  besonders  betont,  daß  die  oben  erwähnten  Kinder- 
mehle infolge  ihres  großen  Reichthums  an  Kohlehydraten  auf 
die  Dauer  för  die  Ernährung  der  Säuglinge  nicht  genügen  und 
eine  Gefahr  für  letztere  bedingen.  Er  hat  deshalb  in  neuester  Zeit 
die  Methode  zur  Herstellung  von  Kindermehl  aus  condensirter  Milch 
und  präparirten  Mehlen,  welche  nur  zum  Theil  durch  Diastase  in 
Zucker  verwandelt  worden  waren,  eingeführt,  und  mit  Rücksicht 
auf  den  ungenügenden  Eiweiß-  und  Fettgehalt  der  Mehle  will  er 
dieselben  nicht  mehr  als  Ersatz,  sondern  nur  als  Zusatz  zur  Kuh- 
milch verwendet  wissen.  Durch  die  technische  Vervollkommnung 
und  die  rationelle  Zubereitung  einer  dünnflüssigen  Suppe  hat  man 
versucht,  die  Kindermehle  in  dieser  neuen  Gestalt  als  werthvoll 
darzustellen. 
^^MeM^  Das  erste  in  dieser  Richtung  verbesserte  und  zur  Anwendung 

gelangte  Mehl  ist  das  von  Neave.  Es  ist  ein  gelblich  weißes,  gleich- 
mäßig feinpulveriges,  trockenes  Mehl  von  frischem  Geruch  und 
angenehmem  Geschmack.  In  demselben  lassen  sich  mikroskopisch 
Stärkemehlkörper  nachweisen. 

Seine  Zusammensetzung  ist  im  Mittel  nach  der  Analyse 
mehrerer  berühmter  Chemiker  folgende: 

Stickstoffhaltige  Substanzen 12'297o 

Fette 1-80% 

Salze r707o 

Kohlehydrate 77— 80% 

Die  Anwendung  dieses  Mehles  ist  folgende: 
45 — 60  Grm.  =  2  gehäufte   Eßlöffel   voll  werden  mit  kaltem 
Wasser  gemischt,  dann  mit  einem  ^.^  Liter  kalten  Wassers,  einem 
Theelöifel  voll  =  6—10  Grm.  Zucker  und  'U  Liter  Milch  10  Mi- 
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nuten    lang    gekocht,      wodurch    ein    leichtflüssiges ,     angenehm 
schmeckendes  Gretränk  entsteht. 

Nach  Fürst  enthält  eine  so  zubereitete  Nahrung: 


0 


Albuminate 2*33 

Fette l-28Vo 

Kohlehydrate STöVo 

Salze 041*0 

wovon  Phosphorsänre O'IO^/o 

nnd  Kalk 0*07%  «»nd. 

Nach  vorstehender  Analyse  ist  es  wohl  klar,  daß  auch  in 
diesem  Mehl  der  Grehalt  an  Kohlehydraten  ein  zu  großer  ist  und 
daß  dasselbe  trotz  Dextrinisirung  der  Stärkemehlkörper  von  jungen 
Säuglingen  nicht  verdaut  wird. 

In  diese  Reihe  gehört  auch  Mellix's  Nahrung,  ein  trockener,  y^'jlj**' 
löslicher  Extract  aus  Weizen  und  gemalzter  Gerste.  Dieselbe  be- 
steht aus  Dextrin,  Maltose,  albuminoiden  Körpern,  phosphorsauren 
Kalisalzen  u.  s.  w.  Sie  ist  angeblich  frei  von  Rohrzucker  und 
Stärke,  welche  durch  die  Malzdiastase  in  Dextrin  und  Maltose 
verwandelt  wurde.  Sie  reagirt  alkalisch,  und  mit  purer  oder  ver- 
dünnter Milch  vermischt  erhält  das  Casein  die  Eigenschaft,  fein- 
flockig zu  gerinnen. 

Nach  der  Angabe  des  Erfinders  ist  Mellix's  Mehl  leicht 
assimilirbar  und  verdaulich.  Die  Mischungsverhältnisse  zwischen 
Hellings  Nahrung  und  der  Kuhmilch  müssen  dem  Kinde  angepaßt 
werden.  Durchschnittlich  kann  man  geben: 

für  Kinder  im  Alter  von  unter  3  Monaten : 

Mellix's  Nahrung *  .  Eßlöffel 

warmes  Wasser *  g  Liter 

Müch V,      „ 

für  Kinder  im  Alter  von  3  Monaten : 

Hellis's  Nahrung 1  Eßlöffel 

warmes  Wasser      4        „ 

Müch \^  Liter 

Je  nach  der  Verdauung  der  Kinder  soll  man  diese  Mischungs- 
verhältnisse etwas  modificiren. 

Nach  Stutzer  enthält  Mellix's  Nahrung  mit  Milch  und 
Wasser  vermischt  pro  Liter  des  Gemisches 

Albuminate 283  Grm. 

Fett 236      . 

Kohlehydrate 681      „ 

Salze  .* 7*4 


Wasser 872-6 


n 


n 


Aus  dieser  Analyse  ergibt  sich,  daß  auch  Mellix's  Mehl  für 
Säuglinge  in  den  ersten  Lebensmonaten  nicht  zuträglich  sein  kann ; 
bei  älteren  Säuglingen  oder  bei  darmkranken  Kindern ,  die  eine 
gewöhnliche  Milchnahrung  nicht  vertragen ,  wird  es  jedoch  pur 
oder  als  Beinahrung  neben  Milch  oft  gute  Dienste  zu  leisten  im 
Stande  sein. 
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hardt^t  Hieher   gehört    auch   Theinhardt's   lösliehe    Kindemahrung. 

lötliehe     Nach  Schickler  enthält  1  Kgm.  der  Trockensubstanz: 

"^""""S'  Eiweiß  (davon  907o  verdaulich) 165  Grm. 

Fett 55      „ 

lösliche  Kohlehydrate  (Dextrin,  Tranben-  und  Milchzucker)  .    .  571      „ 

andere  stickstofffreie  Nährstoffe  (modificirtes  Amylum)   ....  175      ^ 
Mineralstoffe  (darin  14  Grm.  Phosphorsäure,  respective  20  Grm. 

Caiciumphosphat) 34      t> 

1000  Grm. 

In  diesen  1000  Grm.  sind  812 — 825  Grm.  fiir  den  Säugling 
sofort  assimilirbarer  Nährstoffe.  Theinhardt's  Kindemahrung  ist 
auf  der  Kuhmilch  als  Grundsubstanz  aufgebaut,  die  Eiweißstoffe 
sind  ein  dem  Pflanzenreich  entnommenes  dialytisches  Ferment  in 
eine  leicht  verdauliche  Form  übergeführt.  Angeblich  wird  die  Ver- 
daulichkeit des  Caseins  durch  die  Anwesenheit  der  vom  Zusatz 
an  diastasirtem  Weizenmehl  stammenden,  aufgeschlossenen  Stärke- 
körner gesteigert,  die  gequollen  die  Rolle  der  Fetttröpfchen  in 
der  Muttermilch  übernehmen  und  sich  zwischen  die  Caseinge- 
rinnsel  drängen.  Ob  aber  die  mechanische  Vermischung  von  Stärke- 
kömem  dasselbe  leistet  wie  die  Fetttröpfchen  ist  sehr  fraglich. 
Diese  Kindemährmehlsuppe  enthält  84Vo  der  Gesammtkohlen- 
hydrate  gelöst  und  nach  Schickler  sollen  die  Stühle  keine  Stärke- 
reaction  mehr  geben. 

Ich  besitze  über  die  Brauchbarkeit  dieses  Kindernahrmehles 
keine  eigene  Erfahrung.  Schickler  und  Fktzer  empfehlen  dasselbe 
sowohl  für  gesunde  als  kranke  Kinder. 

Jedenfalls  ist  es  keine  Normalnahrung  für  Kinder,  sondern 
ein  diätetisches  Präparat,  welches  bei  bestimmten  Indicationen  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  früher  erwähnten  Kindermehle  ange- 
wendet werden  kann. 

Diätetik  der  künstlichen  Ernährung   der  Säuglinge. 

Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Kuhmilch  gesehen  haben, 
enthält  dieselbe  zahlreiche  Mikroben,  welche  die  Beschaffenheit 
der  Milch  verändern  und  nach  deren  Eintritt  in  den  Darmcanal 
des  Kindes  Gährungen  und  Zersetzungen  der  Milch  hervorrufen, 
wodurch  es  zu  einer  Infection  des  Darmcanals  kommt. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe 
der  Diätetik  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge,  die  in  der 
Milch  vorkommenden  Mikroben  unschädlich  zu  machen  und  die 
Milch,  wenn  auch  nach  den  früher  besprochenen  Methoden  mit 
verschiedenen  Zusätzen  vermischt ,  stets  nur  in  keimfreiem  Zu- 
stande dem  Kinde  darzureichen. 

iMhcäentur  Um  die  Milch  von  den  Mikroben  zu  befreien,    wurden   ver- 

SaÜ^küm'  Si.'hiedene  Verfahren  angegeben. 

^itmüHh^  Die  vorgeschlagenen  chemischen  Mittel,  wie  der  Zusatz  von 

uuM.  Soda,  Borsäure,  Borax,  Salicylsäure.  sind  zu  wenig  wirksam  und 
können  bei  der  zur  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  be- 
Htiinmten  Milch  nicht  verwendet  werden. 
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Von    den   mechanischen  Mitteln  waren  es  das  Centrifugiren  ^^^^f*** 
nnd  Filtriren,  von  denen  man  glaubte,  daß  sie  die  Milch  von  den 
Mikroben  befreien. 

Die  Centrifngirung  allein  macht   aber  die  Milch  noch  nicht     ?JJj!^ 
keimfrei,  denn  bei  genauer  Untersuchung  findet  man  auch  in  der 
centrifugirten  Milch  Mikroben. 

Seibert  hat  den  Vorschlag  gemacht,  die  Milch  durch  vorher  Fiuriren. 
mit  sterilem  Wasser  befeuchtete  Watte  zu  filtriren,  und  glaubt, 
daß  durch  diesen  Proceß  die  Milch  nicht  verändert,  dabei  aber 
mikrobenfrei  werde  ,  indem  die  Mikroben  nicht  durch  die  Watte 
dringen.  Es  liegen  keine  Controlversuche  über  dieses  Verfahren 
vor  außer  von  Variot  ,  welcher  allerdings  fand ,  daß  die  Milch 
durch  dieses  Verfahren  zwar  nicht  verändert  wird,  daß  jedoch  alle 
Verunreinigungen  der  Milch  mitdurchgehen. 

Nachdem  diese  Methoden  sich  als  unwirksam  erwiesen  haben,  physikaii$ck* 
maßte  der  Versuch  gemacht  werden,  ob  physikalische  Mittel,  und     ^*"*'' 
zwar    die  Kälte   oder  bestimmte  Wärmegrade  geeignet  sind,  die 
Milch  keimfrei  zu  machen. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kann  die  Kälte  die  Kdiu. 
Wirkung  der  in  der  Milch  enthaltenen  Mikroben  nur  vorüber- 
gehend aufhalten.  Nach  den  Versuchen  von  Nurry  und  Mkichel 
kann  man  mit  Kohlensäure  saturirte  Milch  unter  Einwirkung  von 
Kälte  durch  8  Tage  unverändert  erhalten ;  allein  sobald  die  Kälte- 
einwirkung aufhört,  macht  sich  die  Wirkung  der  Mikroben  wie 
bei  frischer  Milch  wieder  geltend. 

Nur  die  Einwirkung  bestimmter  Wärmegrade  auf  die  Milch  Einwirkung 
hat  sich  bis  jetzt  als  das  wirksamste  physikalische  Mittel  be-  i^'^7JI!Si. 
währt,  die  Milch  keimfrei  zu  machen.  Durch  die  Erfahrung  ist 
es  sichergestellt,  daß  die  gewöhnlichen  Milchbacterien  und  von 
den  pathogenen  der  Tuberkelbacillus  bei  Erhitzung  der  Milch  auf 
80®  durch  10  Minuten,  zerstört  werden  und  daß  das  Gleiche  bei 
einer  Temperatur  von  68**  erfolgt,  wenn  die  Milch  durch  30  Minuten 
bei  derselben  erhalten  wird.  Allein  die  Fermente  des  Caseins,  und 
zwar  der  Bacillus  subtilis,  tyrothrix  tenuis.  mesenterieus  vulgatus 
widerstehen  auch  solchen  Temperaturen  und  selbst  nach  einer  Er- 
hitzung der  Milch  auf  100<*  lassen  sich  noch  immer  die  Sporen 
der  genannten  Bacillen  nachweisen.  Um  auch  diese  Sporen  zu  zer- 
stören, muß  die  Milch  durch  10  Minuten  auf  108—110°  erhitzt 
werden. 

Aus  diesen  von  den  Bacteriologen  festgestellten*  Thatsachen    Absolute 
geht  hervor,  daß  eine  absolute  Sterilisation  der  Milch  nur  durch  ^'^'''*"'"^- 
letztgenannte  Hitzegrade  erreicht  werden  kann. 

Um  das  Zerspringen  der  Milchflaschen  zu  vermeiden  ,  muß 
die  Milch  im  Wasserbade,  wozu  eine  Salzlösung  verwendet  wird, 
erhitzt  werden  und  sind  besondere  Apparate  nothwendig. 

Durch  die  Einwirkung  so  hoher  Wärmegrade  wird  aber  die    verände- 
Milch   verändert,    und   zwar   sowohl  ihr  Geschmack  als  auch  die iÜMTdurch 
ehemische    Zusammensetzung    ihrer   einzelnen    Bestandtheile.    Be-  ''^j^^.^'jJ^JJi* 
kanntlich    gerinnt   das  Lactalbumin  bereits  bei  einer  Temperatur 
von  72 — 84^  Wärme  (Hammarstex).    Bei  der  Erhitzung  der  Milch 
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auf  110"  dnn.-b  10  Minuten  wird  das  Lactalbumin  c*<:«agTilirt,  vo- 
durcL  die  Ausnutzung  der  Milch  von  Seite  des  Säuglings  un- 
günstig gestaltet  wird. 

Hervorragende  Forseher  haben  auch  eonstatirt.  da£  durch  so 
hohe  Hitzegrade  auch  das  Casein  verändert  wird  und  Gautbetei 
hat  durch  zahlreiche  Versuche  bewiesen,  daß  das  Casein  einer  so 
l>ehandelt^n  Milch  ein  grobes,  derbes  C^iagulum  bildet  und  da- 
durch wieder  ihre  Ausnutzung  erschwert  wird.  Durch  diese  Ter- 
änderung  des  Caseins  wird  theilweise  auch  der  veränderte  Ge- 
6^:hmack  der  Milch  bedingt. 

Auch  eine  Veränderung  des  Milchzuckers  durch  so  hohe 
Hitzegrade  ist  sichergestellt  und  rührt  der  Karamelgesehmaek 
einer  ffolchen  Milch  davon  her. 

Weiter  wird  dadurch  auch  die  feine  Emulsion  der  Milch- 
kügelchen  zerstört:  ebenso  werden  Fettsäuren  frei,  die  der  Milch 
einen  urangenehmen  Geschmack  verleihen,  die  Coagulation  des 
Caseins  ungünstig  gestalten  und  vom  Kinde  nicht  resorbirt 
werden. 

Endlich  werden  durch  Erhitzung  der  Milch  auf  110^  auch 
die  darin  enthaltenen  Salze  verändert.  Der  größte  Theil  der  Phos- 
phate wird  in  eine  unlösliche  Form  übergeführt  und  werden  auf 
diese  Weise  diese  für  den  Skeletaufbau  so  wichtigen  Salze  nicht 
auF^genützt. 

Aus  dem  (besagten  geht  hervor,  daß  eine  durch  zu  hohe 
Wjirmegrade  keimfrei  gemachte  Milch  als  Säuglingsnahrung  nicht 
verwendljar  ist,  weil  dieselbe  infolge  von  Veränderungen  der  EiweiB- 
körj>er.  der  Fette,  des  Zuckers  und  der  Salze  schwer  verdaulich 
wird-  m  daß  sie  die  Kinder  längere  Zeit  nicht  vertragen  und 
chemische  Dyßi>epsien .  Darmkatan*he .  Rachitis  und  hochgradige 
Anämie  verunfacht  werden. 

Man  mußte  also  auf  eine  Methode  bedacht  sein,  durch  welche 
die  Keimfniheit   der  Milch    erreicht   wird,    ohne    daß  sich  dabei 
deren  cheraiw'he  Eigenschaften  verändern. 
soxhut'i  Es  ist  unstreitig  ein  großes  Verdienst  Soxhlet's,  zur  Lösung 

Verfahren,  (jj^ser  Frage  die  Grundlage  geliefert  und  durch  Einfuhrung 
eines  zweckmäßigen  Apparates  die  Sterilisirung  der  Milch  allen 
Volksschichten  ermöglicht  zu  haben. 

SoxJiLKT  war  der  Eiste,  welcher  erkannte,  daß  eine  absolute 
Keimfreiheit  der  Milch  nicht  erreichbar  ist  und  daß  es  für  die 
künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  genügt,  nur  sauber  gemol- 
kene Milch  zu  ven^'enden ,  die  Milch  in  verschlossenen  Flaschen 
durch  3o— 40  Minuten  auf  der  Temperatur  des  siedenden  Wassers 
zu  halten  und  jede  einzelne  Milchportion  bis  zur  Verwendung  vor 
neuerlicher  Infection  zu  schützen. 

Auch  Stutzer  hält  die  Siedetemperatur  des  Wassers  zur 
Sterilisation  der  Milch  für  völlig  ausreichend,  wenn  dieselbe  min- 
destens 20  Minuten  lange  einwirkt  und  zur  größeren  Sicherheit 
auf  eine  halbe  Stunde  ausgedehnt  wird. 

Zur  Vornahme  einer  solchen  Sterilisirung  der  Milch  sind 
Ijesondere   Apparate   nothwendig.    Ich   will  hier  zunächst  im  All- 
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gemeinen   die   Anforderungen ,     die   man   an    diese   Apparate    zu 
stellen  hat,  besprechen.    Zu  einem  solchen  Apparate  gehören: 

1.  Flaschen,  in   welche  die  Milch  eingegossen  wird. 

2.  Ein  besonderer  Verschluß  der  Flaschen,  vermittelst  dessen 
nach  erfolgter  Sterilisation  der  Milch  der  Zutritt  neuer  Bacterien 
von  außen  her   bis  zum  Verbrauch  der  Milch  verhindert  wird. 

3.  Eine  Vorrichtung,  durch  welche  eine  größere  Anzahl  ge- 
füllter Flaschen   im  Dampf  oder  Wasser  erhitzt  wird. 

Alle  diese  Bedingungen  erliillt  in  ausgezeichneter  Weise 
der  SoxHLET'sche  Apparat,  und  zwar  mit  der  Modification  be- 
züglich des  Verschlusses  der  Flaschen,  welche  nachträglich  Soxhlet 
selbst  angegeben  hat. 

Es  wurden  eine  Menge  ähnlicher  Apparate  construirt,  so 
von  Escherich,  Schmidt -Miihlheim  und  vielen  Anderen.  Alle 
diese  Apparate  haben  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile,  sind  aber 
nach  meiner  Erfahrung  nicht  geeignet,  die  verdienstvolle  Ein- 
richtung von  Soxhlet  zu  verdrängen. 

Ich  kann  mich  an  dieser  Stelle  selbstverständlich  nicht  auf 
die  Besprechung  aller  dieser  Apparate  einlassen,  und  der  Soxhlet- 
ache  Apparat  ist  viel  zu  bekannt,  um  hier  eine  genaue  Beschrei- 
bung davon  geben  zu  müssen.  Ich  beschränke  mich  deshalb  nur 
auf  die  Besprechung  des  ausgezeichneten  Verschlusses  der  Flaschen 
nach  Soxhlet. 

Soxhlet  nimmt  Flaschen,  deren  Halsöffnung  oben  plan  ab- 
geschliffen ist.  Die  Flaschen  werden  nicht  ganz  bis  zum  Halse 
gefüllt,  damit  die  Milch  beim  Kochen  Raum  zum  Ausdehnen  hat. 
Auf  die  Oeffnung  der  Flasche  wird  eine  4  Mm  dicke,  runde 
Gnmmischeibe  gelegt,  von  einem  solchen  Durchmesser,  daß  die 
Mündung  der  Flasche  durch  dieselbe  vollständig  gedeckt  wird, 
üeber  den  Flaschenhals  wird  ein  gezackter  Metallring  gelegt, 
welcher  die  Gumraischeibe  festhält.  Eine  gewisse  Anzahl  solcher 
Flaschen  wird  in  einen  zum  Theil  mit  Wasser  gefüllten  Blechtopf 
gestellt.  Beim  Erhitzen  gestattet  der  Verschlußapparat  der  in  der 
Flasche  enthaltenen  Luft  zu  entweichen,  da  die  Gummischeibe  noch 
lose  aufliegt  und  vom  Metallring  blos  am  Verschieben  gehindert 
wird.  Beim  weiteren  Erhitzen  füllt  sich  der  milchleere  Raum  der 
Flasche  mit  Wasserdampf.  Bei  Sistirung  der  Erhitzung  und  be- 
ginnender Erkaltung  sinkt  der  Druck  in  der  Flasche  unter  den 
der  atmosphärischen  Luft  und  dadurch  wird  die  Gummischeibe 
selbstthätig  auf  den  abgeschliffenen  Rand  der  Flasche  luftdicht 
angepi*eßt  und  in  den  Flaschenhals  in  Form  eines  Kugelsegmentes 
eingezogen,  wodurch  der  Verschluß  hermetisch  und  eine  nach- 
trägliche Infection  der  Milch  bis  zu  ihrer  Verwendung  unmöglich 
wird.  Allerdings  ist  bezüglich  der  Anpassung  der  Gummischeibe 
an  den  abgeschliffenen  Rand  der  Flasche  eine  große  Exactheit  noth- 
wendig,  wenn  der  Verschluß  ein  sicherer  sein  soll.  Das  ist  aber 
leicht  zu  erreichen  und  ich  muß  anerkennen,  daß  diese  SoxHLET'sche 
Vorrichtung  das  Beste  ist,  was  wir  nach  dieser  Richtung  besitzen. 

Man  hat  diesen  Verschluß  nach  vielen  Riehtungen  kritisirt. 
Richtig   ist,   daß   man,    wie   Stutzer   sagt,    nicht  jede   beliebige 
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Flasche  nehmen  kann  und  bei  der  Massen&brication  der  Flaschen 
nicht  immer  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  vorgegangenen  wird. 
Allein  eine  Ueberprüfang  derselben  in  Bezug  auf  correcten  Ab- 
schliff und  "Widerstandsfähigkeit  gegen  die  erforderliche  Hitze 
bei  der  Uebemaljme  ist  doch  nicht  schwer  durchfuhrbar.  Ebenso 
unstichhältig  ist  der  Einwurf  Stutzer's,  daß  der  Durchmesser  der 
Gummischeibe  mit  dem  Lumen  und  der  Dicke  des  Flaschenhals« 
manchmal  nicht  stimme.  Bei  der  heutigen  fortgeschrittenen 
Technik  ist  dies  doch  leicht  zu  erzielen  und  durch  den  Grebrauch 
schadhaft  gewordene  Flaschen  oder  Gummischeiben  müssen  eben 
ausgewechselt  werden.  Das  weitere  Bedenken  Stutzer's,  daß  beim 
SoxHLET'schen  Verfahren  häufig  geringe  Mengen  von  Milch  während 
des  Kochens  unter  der  Gummiplatte  hervorquellen,  außen  auf  dem 
Flaschenhalse  sich  ansetzen  und  sich  darin  bald  Bacterien  ab- 
lagern, wenn  die  Flaschen  bis  zum  Gebrauche  in  der  Küche  oder 
Kinderstube  aufbewahrt  werden,  daß  endlich  die  Bacterien  beim 
Aufsetzen  des  Saughütchens  in  den  Magen  der  Kinder  gelangen,  ist 
nicht  wesentlich.  Man  braucht  die  Flasche  nur  vorher  mit  warmem 
Wasser  zu  waschen.  Auch  bewahrt  man  sterilisirte  Milch  in  der 
Regel  nicht  in  der  Küche  oder  Kinderstube  auf,  sondern  an  einem 
sauberen  kühlen  Orte.  Daß  die  Form  der  SoxHLEt'sche  Flaschen 
eine  bessere  sein  könnte,  kann  man  zugeben,  das  thut  jedoch  deren 
Verwendung  keinen  Eintrag. 

An  Soxhlet's  classischen  Verschluß  wurden  verschiedene 
Modificationen  vorgeschlagen;  so  von  Schulz  und  Stutzer.  Die 
Modification  von  Sc'Uülz  ist  unwesentlich.  Stutzer  benützt  eine 
Gummikappe ,  welche  über  den  Flaschenhals  gestülpt  wird,  und 
vermeidet  dadurch  die  Nothwendigkeit  der  Verwendung  von 
Flaschen  mit  abgeschliffener  Oeffnung  und  ganz  bestimmter 
Halsweite. 
stufer's  Nach  Stutzer   ist    beim  Gebrauch   seiner  Kappen    eine  An- 

ß^!^i'  Sammlung  verdorbener  Milchreste  in  dem  Flaschenhalse  unmöglich. 
vtrschiuji.  gj^  schließen  unbedingt  sicher,  können  auch  bei  rauher  Behand- 
lung nicht  herunterfallen  und  sind  billiger  als  die  SoxHLEr'schen 
Scheiben  mit  dem  Metallring.  Trotz  aller  dieser  Modificationen 
halte  ich  Soxhlet's  Verschluß  für  denjenigen,  welcher  dem  Bedürf- 
nisse der  Praxis  am  besten  entspricht. 
verände-  Viel  wichtigCT  fÜT  uus  ist  die  Frage,  ob  bei  der  Erhitzung 

^Mhd^  der  Milch   auf  100^   auch  Veränderungen   der  einzelnen  Bestand- 
^^'^'fahr^'  theile  der  Milch  eintreten,  wie  wir  dies  bei  der  absoluten  Sterili- 
*^"         sirung  gesehen  haben.  Soxhlet  selbst  gibt  dies  zu. 

Es  ist  sicher,  daß  das  lösliche  Eiweiß  auch  bei  dieser  rela- 
tiven Sterilisirung  gerinnt,  da  dies,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben, 
nach  Hammar.sten  schon  bei  68 — 14^  geschieht.  Das  Lactalbumin 
wird  also  dem  Kinde  in  geronnenem  Zustande  dargeboten. 

Gekochte  Milch  gerinnt  durch  Labferment  feinflockig  und 
braucht  zum  Gerinnen  mehr  Ferment  als  rohe.  Je  länger  die  Er- 
hitzung der  Milch  dauert  und  einen  je  höheren  Grad  sie  erreicht 
liat,  um  so  stärker  ist  diese  Verändeiiing.  Es  ist  ein  Erfahrungs- 
satz, daß  das  Casein  der  ungekochten  Milch  leichter  verdaut  wird 
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als  jenes   der   gekochten   und  das  dieser  letzteren  wieder  leichter 
als  jenes  der  sterilisirten. 

Die  Ansieht  Soxhlet's,  daß  die  gekochte  Milch  infolge  der 
Labwirknng  im  Magen  wieder  zu  einer  ungekochten  regenerirt 
werde,  ist  wohl  nur  eine  hypothetische  und  durch  keine  positiven 
Versuche  erwiesen.  Wenn  durch  das  Erhitzen  die  für  die  Lab- 
wirkung nothwendigen  Kalisalze  unlöslich  gemacht  werden,  wie 
SoxuLET  selbst  zugibt ,  so  bleibt  immer  die  Frage  offen ,  ob  die 
vorhandene  Säure  genügend  ist,  den  ursprünglichen  Bestand  an 
löslichen  Kalisalzen  wieder  herzustellen.  Nach  dieser  Richtung 
liegen  keine  Erfahrungen  vor  und  der  Praktiker  muß  an  seiner 
klinischen  Erfahrung  festhalten,  daß,  wie  man  sich  durch  ünter- 
sachung  des  Erbrochenen  überzeugen  kann ,  die  rohe  Kuhmilch 
feinflockiger  gerinnt  als  die  gekochte  und  diese  wieder  fein- 
flockiger  als  die  sterilisirte  Milch. 

Es  ist  femer  nicht  zu  leugnen,  daß  bei  so  langer  hoch- 
gradiger Erhitzung  auch  das  Fett  zusammenschmilzt  und  der  für 
die  Fettresorption  so  wichtige  Emulsionszustand  zerstört  wird. 
Renk  hebt  besonders  hervor,  daß  beträchtliche  Fettmengen  infolge 
der  Sterilisirung  ausgeschieden  werden  und  infolge  dessen  die 
Milch  eine  tiefgreifende  Veränderung  erleidet,  welche  auf  ihre 
Verdaulichkeit  unbedingt  von  Einfluß  sein  muß.  Allgemein  wird 
angegeben,  daß  bei  einer  auf  100°  erhitzten  Milch,  die  mehrere 
Stunden  steht,  sich  eine  feste  Fettschichte  als  Rahm  bildet,  die 
sich  selbst  durch  heftiges  Schütteln  nur  schwer  auseinanderreißen 
läßt  und  dann  in  große,  grobe  Klumpen  zerföUt. 

Nach  dem  Angeführten  habe  ich  die  üeberzeugung,  daß  die 
Sterilisirung  die  Milch  schädigt  und  infolge  dessen  bei  der  künst- 
lichen Ernährung  der  Säuglinge  mit  derselben  viele  Nachtheile 
verbunden  sind. 

Derselben  Ansieht   sind   auch   viele  klinische   Fachgenossen,  ^f****^* 
Es   hat   zwar   Bendix   auf  Grundlage  von   3  an    Pa.  2  und  2^2 
Jahre  alten  Kindern  gemachten  Beobachtungen  den  Schluß  gezogen, 
daß  beim  gesunden  Kinde 

1.  die  Verdaulichkeit  und  Resorbirbarkeit  der  «sterilisirten'* 
Milch  hinter  der  der  ^ nicht  sterilisirten"  Milch  nicht  im  Mindesten 
zurückbleibt ; 

2.  daß  auch  beim  kranken  Kinde  die  gleichen  Verhältnisse 
obwalten ; 

3.  daß  der  Geruch  und  Geschmack  der  Milch  auch  nach  der 
Sterilisation,  wenngleich  verändert  gegenüber  der  rohen  Milch. 
durchaus  gut  bleibt  und  die  sterilisirte  Milch  von  den  Kindern 
ebenso  gern  genommen  wird  als  die  einfach  aufgekochte.  Allein 
ernste  Forscher  können  die  Resultate  von  Versuchen  an  nur  3 
über  ein  Jahr  alten  Kindern  unmöglich  als  maßgebend  für  die  Ver- 
daulichkeit der  sterilisirten  Milch  bei  Säuglingen  zur  Grundlage 
nehmen. 

Wir  haben  in  der  ersten  und  zweiten  Vorlesung  die  P^igen- 
thümlichkeiten  der  Verdauung  der  Säuglinge  und  die  zwischen 
dem  9.  Monate   und   dem   12.  Lebensjahre  vor  sich  gehenden  Ver- 
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änderungen  dargelegt  und  nach  denselben  erscheint  eine  einfache 
Uebertragung  der  Ergebnisse  Bendix*  auf  das  Säuglingsalter 
nicht  statthaft. 

Meine  mehrjährige  klinische  Erfahrung  hat  mich  gelehrt 
daß  die  sterilisirte  Milch  schlechter  ausgenützt  wird  als  die  ein- 
fach aufgekochte  Milch.  Die  Kothmengen  sind  immer  beträchtlicher, 
die  Häufigkeit  der  Darmkatarrhe  und  Dyspepsien  ist  eine  gleich 
große  wie  bei  nicht  sterilisirter  Milch,  weil  eben  die  Darmbacte- 
rien  die  in  den  Darm  gelangenden  unverdauten  Reste  der  steri- 
lisirten  Milch  entweder  in  Milchsäure  vergähren  oder  zu  Eiweiß- 
fäulniß  führen,  trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Bemessung  der  Nahrungs- 
menge und  der  Beobachtung  der  größten  Reinlichkeit.  Infolge 
dessen  sind  die  Gewichtszunahmen  wohl  zeitweise  entsprechend; 
wird  aber  die  ganze  Zeit  des  Säuglingsalters  in  Betracht  ge- 
zogen, bleiben  sie  immer  hinter  jenen  der  Brustkinder  zurück.  Es 
ist  auch  eine  auffallende  Thatsache,  daß  Kinder,  die  mit  einer 
behufs  Sterilisation  bis  100®  erhitzten  Milch  genährt  werden,  meist 
anämisch  sind  und  gerade  so  häufig  an  Rachitis  erkranken  wie 
bei  den  übrigen  Methoden  der  künstlichen  Ernährung.  Es  ist  eine 
Uebertreibung,  wenn  viele  Fachgenossen  behaupten,  daß  bei  einer 
nach  SoxHLET  präparirten  Milch  die  Kinder  gerade  so  gut  ge- 
deihen wie  bei  der  Frauenmilch.  Ich  hege  die  Ueberzeugung,  daß 
dies  in  noch  geringerem  Maßstabe  geschieht  wie  bei  den  anderen 
Methoden  der  künstlichen  Ernährung. 

Auch  andere  Forscher  haben  die  gleiche  Erfahrung  gemacht. 
So  fand  Davis  im  Säuglingsspital  zu  Philadelphia  die  Zahl  der 
Darmerkrankungen  bei  sterilisirter  Milch  abnorm  hoch ;  die  Kinder 
wiesen  eine  schlechtere  Ernährung  und  bedeutend  geringere  Gre- 
wichtszunahmen  auf,  bekamen  hochgradige  Anämien  etc.  Alle 
Zusätze  zur  sterilisirten  Milch  blieben  erfolglos.  Die  Kinder  ge- 
diehen erst  dann ,  wenn  ihnen  nur  einfach  gekochte  Milch  ge- 
geben wurde. 

Ich  will  von  der  Citirung  anderer  Fachgenossen  absehen 
und  lieber  zur  Erörterung  der  Frage  übergehen,  ob  es  wirklich 
nothwendig  ist ,  die  Milch  durch  Vi  Stunden  auf  100  Hitzegrade 
zu  erhalten,  um  sie  zur  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  mit 
gewisser  Beruhigung  verwenden  zu  können. 

Flügge  hat  bereits  hervorgehoben,  daß  durch  die  Soxhlet- 
sche  Methode  eigentlich  die  in  der  Milch  enthaltenen  Saprophyten 
nicht  zu  Grunde  gehen,  sondern  daß  ihre  Anzahl  nur  auf  ein  Minimum 
reducirt  wird  und  daß  auch  ein  Theil  der  Sporen  erhalten  bleibt. 
Uebrigens  hat  auch  Flügge  hervorgehoben,  daß  die  Saprophyten 
für  den  Darm  des  Säuglings  ziemlich  harmlos  sind ;  nur  bei  einer 
verunreinigten  Milch  können  die  Saprophyten  gefährlich  werden. 
Flügge  geht  soweit,  daß  er  die  heute  geübten  Sterilisations- 
raethoden  für  vollkommen  unbrauchbar  und  die  mit  ihnen  behan- 
delte Milch  als  den  Säugling  schädigend  erklärt.  Ich  stehe  auf 
dem  Standpunkte  Flügge's. 
Fractionirte  ZuT  Vermeidung  einer  Veränderung  der  Milch  durch  zu  langes 

suniisation.  j^^^^iQu    hat  man    gerathen ,    die   Milch    statt  wie  nach  Soxhlkt 
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duivh  30  Minuten  nur  durch  10— 15  Minuten  auf  100^  zu  er- 
wärmen, abzukühlen  und  vor  der  Anwendung  neuerdings  durch 
10  Minuten  auf  dieselbe  Temperatur  zu  bringen.  Soll  die  Milch 
länger  als  2  Tage  aufbewahrt  werden,  so  wäre  diese  Manipulation 
12 — 15  Stunden   nach  ihi^er  Herstellung  nochmals  zu  wiederholen. 

Diese  sogenannte  fractionirte  Sterilisirung  bedingt  dieselben 
Veränderungen  der  Milch  wie  das  einmalige  längere  Kochen  und 
wrd  somit  mit  einem  solchen  Verfahren  eigentlich  nichts  erreicht, 
man  hat  nur  die  Mühe,  die  Milch  mehrmals  zu  kochen. 

Nachdem  wir  gesehen  haben,  daß  die  absolut  sterilisirte 
Milch  infolge  der  durch  das  Sterilisirungsverfahren  eingetretenen 
Veränderungen  nicht  brauchbar  ist,  nachdem  auch  bei  der  relativen 
Sterili.sation  nach  Soxhlkt  in  der  Milch  ungünstige  Verhältnisse 
geschaffen  werden  .  und  auch  die  sogenannte  fractionirte  Me- 
thode nicht  besser  ist,  so  fragt  es  sich ,  ob  es  in  Anbetracht  des 
Umstandes.  daß  gewisse  Milcharten  sich  überhaupt  nicht  absolut 
keimfrei  machen  lassen ,  nicht  möglich  wäre,  durch  ein  anderes 
Verfahren  ohne  weitere  Schädigung  der  Milch  die  Gefahren  der 
Darreichung  einer  keimhaltigen  Milch  zu  vermeiden. 

AVir  haben  l>ereits  früher  gesehen .  daß  durch  die  einfache  suruisation 
Erhitzung  der  Milch  auf  80"  durch  10  Minuten  sowohl  die  ge- «'.rf  A'ü/iT*^ 
wohnlichen  Milchbacterien  als  auch  die  pathogenen  Bacterien  zer- 
stört werden  und  daß  dasselbe  erfolgt .  wenn  die  Milch  durch 
30  Minuten  bei  einer  Temperatur  von  G8^  erhalten  wird.  Daraus 
entnehmen  wir.  daß  wir  auch  mit  niedrigeren  Tempemturen  und 
bei  geringerer  Zeitdauer  der  Erhitzung  unseren  Zweck  erreichen 
können,  ohne  die  Milch  in  ihrer  Beschaffenheit  zu  schädigen. 

Allerdings  wird  man  mir  einwerfen,  daß  dadurch  die  Sporen 
nicht  zerstört  werden  und  daß  infolge  dessen  dieselben  unmittel- 
bar nach  dem  Kochen  ihre  Weiterentwickelung  und  schädliche 
Einwirkung  auf  die  Milch  entfalten.  Dies  ist  wohl  richtig.  Allein 
wir  haben  früher  gesehen,  daß  die  Einwirkung  bestimmter  Kälte- 
grade im  Stande  ist,  die  Entwicklung  der  Sporen  und  etwaiger 
noch  vorhandener  Bacterien  zurückzuhalten. 

Daraus  (*rgibt  sich  der  Grundsatz ,  die  Milch  nur  auf  80^* 
durch  10  Minuten  zu  erhitzen,  sodann  auf  6 — 8"  abzukühlen  und 
bei  dieser  Temj}eratur  bis  zur  Verwendung  zu  erhalten. 

Diese  Methode  halte  ich  für  diejenige,  welche  bessere  Re- 
sultate gibt  als  die  Sterilisation  nach  Soxhlkt.  Sie  kann  mit  dem 
SoxiiLET'schen  Apparat  ausgeführt  werden ,  nur  benöthigt  man 
einen  Eiskasten,  um  die  Milch  bis  zur  Verwendung  auf  6-  -8°  ab- 
gekühlt erhalten  zu  können. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  von  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen 
diese  Methode  über  kurz  oder  lange  als  die  beste  anerkannt 
werden  wird,  um  so  mehr,  als  die  SoxuLETsche  Methode  auch  keine 
complete  Sterilisirung  der  Milch  erzielt  und  nach  meinen  vielfachen 
Untersuchungen  die  Sporen  sich  geradeso  entwickeln  wie  in  einer 
nicht  sterilisirten  Milch,  wenn  sie  nicht  kühl  gehalten  wird. 

Aus  all  dem  Besprocluncn  geht  hervor,  daß  es.  um  die  Kuh- 
milch soweit  keimfrei  zu  machen,   so  <Uiß  sie  ohne  Xachtlieil  für  die 
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künstliche  Emähiimg  der  Säuglinge  verwendet  werden  kann,  voll- 
kommen genügt,  dieselbe  im  SoxHLKx'scben  Apparate  unter  Beob- 
achtung aller  von  Soxblet  angegebenen  Vorsichten  nur  durch 
10  Minuten  auf  80°  zu  erwärmen ,  sonach  auf  6 — 8®  abzukühlen 
und  bei  dieser  Temperatur  bis  zur  Verwendung  zu  erhalten. 

Temptrntur  Eiuc  weiterc  diätetische    Maßregel  ist  die  Beobachtung  einer 

reiehJl!den   bestimmtcu   Temperatur    der    darzureichenden    Milch.     In    dieser 
Miieh.     Richtung   ist   die   Temperatur   der   Frauenmilch   maßgebend   und 
man  wird  daher  auf  28®  erwärmte  Milch  dem  Kinde  geben.  Wärmere 
oder  kältere  Milch  kann  Ursache   werden,  daß  die  künstliche  Er- 
nährung mißlingt. 
jniervniu  Vou  dcr  großtcu    Wichtigkeit  ist   es  ferner,    die   Nahrung 

'Jinhl^itcu"  nur  in  Intervallen  von  3  Stunden  zu  geben.  Bedenkt  man ,  daß, 
wie  wir  früher  gesehen  haben ,  die  Kuhmilch  im  Magen  des  Säug- 
lings 3  Stunden  verweilen  muß,  um  für  die  Resorption  geeignet 
zu  werden,  so  sind  diese  Intervalle  selbstverständlich.  Durch  Dar- 
reichung der  Nahrung  in  kürzeren  Intervallen,  beispielsweise  in 
2stündigen  Perioden,  ruft  man  eine  Störung  des  Verdauungspro- 
cesses  hervor  und  bewirkt  dadurch,  daß  eine  zur  Verdauung  noch 
nicht  gehörig  vorbereitet«  Nahrung  in  den  Darm  gelangt  und 
daselbst  die  bekannten  dyspeptischen  Störungen  veranlaßt. 
.vaAruiiy*-  Ebcuso   wichtig  ist   es,  die  Nahrungsmenge  der  Magencapa- 

""^^*'  cität  anzupassen  und  pro  Mahlzeit  eher  weniger  Nahrung  zu 
geben,  als  an  der  Brust  genährte  Kinder  erhalten ,  weil  eben  die 
Verdauung  der  Kuhmilch  viel  schwieriger  vor  sich  geht  als  die 
der  Frauenmilch. 

Nachdem  ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  und  auch 
hier  bei  Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  in  den  ver 
öchicdenen  Tabellen  die  dem  Alter  des  Säuglings  pro  Mahlzeit 
entsprechende  Nahrungsmengen  angegeben  habe,  halte  ich  es  für 
überilüssig,  hier  noch  einmal  darauf  einzugehen. 

Nur  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß,  wenn  trotz  der  strenge 
beobachteten  Kegeln  in  Bezug  auf  Menge  und  Zahl  der  Mahl- 
zeiten Verdauungsstörungen  eintreten ,  die  in  den  Tabellen  ange- 
gebenen Nahrungsmengen  zu  verringern  sind.  Gewöhnlich  wählt 
man  die  nächst  niedrigere  für  das  nächstjüngere  Kind  bestimmte 
Menge  und  verbleibt  dabei  so  lange,  bis  die  Verdauungsstörungen 
behoben  sind  und  Stationärbleiben  des  Körpergewichts  uns  an- 
deutet, daß  eine  größere  Nahrungsmenge  erheischt  wird. 

sau^ßnschiu.  Nicht    ohnc   Bedeutung   für    das   Gelingen    der    künstlichen 

Ernährung  ist  der  Behälter,  mit  welchem  man  dem  Kinde  die 
Nahrung  darreicht.  Er  muß  so  beschaffen  sein,  daß  das  Kind  die 
Nahrung  saugend  zu  sich  nimmt.  Die  Versuche  von  BROWX-Sfe- 
tiUARD  und  Si'ALLANZAM  haben  den  Nachweis  geliefert,  daß 
durch  den  Saugact  die  Secretion  und  peristaltische  Bewegung 
des  Magens  angeregt  wird.  Bei  der  Mangelhaftigkeit  des  Magen- 
saftes der  Säuglinge  wird  daher  eine  saugend  und  langsam  ver- 
s<*hluckte  Nahrung  besser  verdaut  als  eine  mit  einem  Löffel  oder 
Schiffchen  zu  rasch  eingegebene.  In  letzterem  Falle  wird  auch 
Luft  mit  verschluckt,  was  auch  seinen  Nachtheil  hat.  Es  ist  so- 
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mit   noth wendig,  dem  Kinde   die    Nahrung   in    einer   Saugflasche 
zu  reichen. 

Die  Systeme  der  in  Verwendung  stehenden  Saugttaschen 
sind  sehr  mannigfach  und  nach  Ländern  sehr  verschieden.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  ich  mich  auf  die  Besprechung  aller  dieser 
mit  oder  ohne  Patent  versehenen  Saugflaschen  hier  nicht  einlassen 
kann.  Ich  will  nur  die  Anforderungen  andeuten,  die  man  an  eine 
zweckentsprechende  und  hygienisch  richtige  Saugflasche  im  All- 
gemeinen stellen  muß. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  jene  Saugflaschen  die  besten, 
welche  die  einfachsten  sind  und  am  leichtesten  eine  absolute  Rei- 
nigung zulassen. 

Nach  meiner  Erfahning  ist  unsere  alte  von  Vielen  nicht  be-  ntener 
achtete  Wiener  Saugflasche ,  vielleicht  mit  einigen  Veränderungen,  ^"«^*'^*' 
allen  vorzuziehen.  Dieselbe  besteht  aus  einer  circa  250  Grm.  In- 
halt fassenden  Gla^flasche  mit  einem  Ansatzrohr  aus  decalcinirtem 
Elfenbein.  Dieses  Ansatzrohr  ist  durchsichtig  und  wird,  in  warmes 
Wasser  gelegt,  weich  und  elastisch  wie  die  Warzen  der  Brust- 
drüse. Es  läßt  sich  im  Wasser  auskochen,  daher  eine  Inficirung 
oder  Verunreinigung  desselben  hintangehalten.  Nur  einen  Nach- 
theil haben  diese  Ansatzrohre :  Bei  längerem  Gebrauch  faulen  sie 
und  bekommen  einen  Geruch  nach  macerirten  Knochen.  Dieser 
Uebelstand  ist  leicht  zu  vermeiden ,  wenn  man  die  Ansatzrohre 
nach  2 — 4wöehentlichem  Gebrauche  durch  neue  ersetzt.  Sie  haben 
vor  allen  Kautschukansatzrohren  den  Vortheil ,  daß  sie  geruchlos 
sind  und  sich  absolut  reinigen  lassen.  Würde  man  die  landes- 
übliche Flasche  noch  in  der  Weise  vervollkommnen,  daß  man  an 
derselben  eine  Graduirung  anbringt,  damit  man  die  enthaltene 
Milchmenge  ablesen  kann,  so  wäre  die  Wiener  Saugflasche  in  hy- 
gienischer und  technischer  Beziehung  tadellos. 

Alle  Saugflaschen,  die  einen  langen  Gummischlauch  haben, 
sei  es  ohne  ,  sei  es  in  Verbindung  mit  einem  Glasröhrchen ,  wie 
dies  bei  vielen  deutschen,  französischen  und  englischen  Saugflaschen 
der  Fall  ist,  sind  nach  meiner  Ansicht  schlecht.  Leider  ist  die 
Verbreitung  solcher  Flaschen  eine  fast  allgemeine. 

Es  ist  geradezu  unverständlich,  daß  man  einerseits  die  Milch 
sterilisirt,  und  andererseits  eine  Flasche  verwendet,  ja  empfiehlt, 
die  nicht  zu  reinigen  ist  und  die  nachträgliehe  Infectionen  der 
Milch  ermöglicht. 

Neben  der  Wiener  Saugflasche  sind  noch  die  Flaschen  mit 
einfachen  Gummisaugem ,  die  auf  den  Flaschenhals  aufgestülpt 
werden  und  vor  dem  Gebrauch  jedesmal  ausgekocht  werden  können. 
jene  Vorrichtung,  die  unseren  Anforderungen  am  meisten  entspricht. 
Allerdings  haben  die  Gummisauger  einen  üblen  Geruch  ,  gehen 
beim  mehrmaligem  Kochen  zu  Grunde  und  müssen  deshalb  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  neue  ersetzt  werden. 

Nachdem  alle  diese  Ansatzrohre  s^o  beschaften  sein  müssen, 
daß  die  Kinder  daraus  leicht  saugen  können ,  ist  in  dieser  Be- 
ziehung die  von  E.schkrrh  an  seinen  Saughütchen  angebrachte 
Oetfnung  recht  zweckmäßig. 
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t-in^tn.  jijgj^j^  jyif,  Flaä^.'hen  müsaen  eine  Form  haben,  bei  der  die  abso- 
luteate  Keinignng  möglich  ist  Dieselben  müssen  na^-h  Gramm 
graduirt  sein,  damit  man  die  l>ei  jeder  Mahlzeit  getrunkene  Milch 
ablesen  kann.  Hantig  tindet  sich  auf  den  Flaschen  die  ganze 
Diätetik  der  künstlichen  Ernährung,  so  die  Nahrungsmenge  nach 
Jlonaten .  die  erforderliche  Temperatur  der  Milch .  die  normale 
Gewichtszunahme  etc.  etc.  verzeichnet;  ich  halte  dies  tur  ziemlich 
gbrichgiltig.  obwohl  zugegeben  werden  muß.  daß  dadurch  die 
Mütter  immer  wie^ler  aufmerksam  gemacht  werden,  die  wichtigsten 
Vorschriften  lici  der  künstlichen  Ernährung  genau  einzuhalten. 
fU'niukk^ii  Zum    Gelingen    der    künstlichen   Ernährung   ist    die   größte 

Reinlichkeit  nothwendig.  Nicht  allein  die  Utensilien,  mit  welchen 
die  Nahrung  gereicht  wird,  sondern  auch  der  Mund  des  Kindes 
muß  {>einlich  rein  gehalten  werden.  Es  empfiehlt  sich  deshalb,  den 
Mund  des  Säuglings  mehrmals  des  Tages  entweder  mit  sterili- 
sirteni  Walser  oder  einer  "2'*  i,igen  Boraxlösung  zu  waschen. 

Dazu  kommt,  um  es  nochmals  zu  betonen,  gute,  möglichst 
keimfrei  gemachte  Milch,  sorgsamste  Anpassung  derselben  an  die 
<;hemi.s4:he  Zusammen.^etzung  der  Frauenmilch  durch  zweckmäßige 
Beimischungen,  strenge  Einhaltung  der  erforderlichen  Nahrungs- 
mengen pro  Mahlzeit  und  der  Sstün'digen  Intervalle  zwischen 
denselben. 

Die  Beobachtung  dieser  diätetischen  Maßregeln  ist  ein 
strenges  Erfordemiß  der  künstlichen  Ernährung.  Die  Wahl  der 
Methode  ist  nach  den  Verhältnissen  der  Verdauungsorgane,  nach 
dem  Köriiergewicht  des  Kindes  zu  treffen.  Trotzdem  ist  man  in 
keinem  ialle  sicher,  daß  ein  künstlich  genährtes  Kind  in  gleicher 
Weise  wie  bei  der  Frauenmilch  gedeihen  wird. 


I.  Die  Krankheiten  des  Mundes. 

Die  Pforten,  durch  welche  die  Infectionskeime  in  den  kind-  EHUeHun^. 
liehen  Organismus  gelangen,  sind  vorwiegend  die  Mundhöhle,  die 
Nase,  die  Haut  and  der  Nabel. 

Will  man  ein  Kind  vor  Infection  schützen,  so  ist  eine  gründ- 
liche Handhabung  der  Hygiene  dieser   Körpertheile  nothwendig. 

Was  die  Mundhöhle  betrifft,  wollen  wir  im  Nachfolgenden 
zeigen,  inwieweit  dieselbe  die  Pforte  bildet,  durch  welche  In- 
fectionskeime in  den  Körper  eines  Kindes  gelangen  und  dessen 
Gresundheit  ernstlich  gefährden  können. 

Bei  allen  Neugeborenen  tritt  nach  der  Greburt  eine  Hyper- 
ämie und  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Mundes  auf;  dieselbe 
ist  bedingt  durch  den  Reiz  des  Saugens,  der  Luft  und  der  Nahrung. 
Aach  können  beim  Saugact  leichte  Verletzungen  der  Mundschleim- 
haut eintreten  und  diese  Stellen  geeignete  Niederlassungsstätten 
für  eingewanderte  Mikroben  abgeben. 

In  die  Mundhöhle  sowohl  der  Neugeborenen  als  älterer 
Kinder  gelangen  zahlreiche  Bacterien  aus  der  atmosphärischen 
Lafk  mit  den  Nahrungsmitteln  und  den  Gegenständen,  mit  welchen 
der  Mund  der  Kinder  bei  der  Nahrungsaufnahme  und  Reinigung 
in  Berührung  kommt. 

Die  Bacterien  finden  in  der  hyperämischen  oder  verletzten 
Schleimhaut  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung  und  -Ver- 
mehrung. Bei  älteren  Kindern ,  und  zwar  zur  Zeit  der  Dentition, 
sind  femer  zurückgebliebene  Speisereste  der  geeignete  Nährboden. 
Nach  der  Dentition  sind  es  die  Nahrungsreste,  welche  trotz 
Reinigung  zwischen  den  Zähnen  und  in  den  Falten  der  Mund- 
höhle zurückbleiben. 

Die  2iahl   der   in   der   Mundhöhle    vorkommenden    Bacterien  Bndentnder 
ist  eine  sehr  große.  Es  ist  das  Verdienst  der  neueren  Forschung,  ^•*"*'*^^- 
insbesonders  Miller's,  eine  gründliche  Beschreibung  derselben  ge- 
geben   und    auch   deren  Wirkungsweise   und   nachtheilige  Folgen 
geschildert  zu  haben. 

Monti.  Kinderhfillra  nde.  14 
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In  der  Mundhöhle  größerer  Kinder  findet  man  constant 
folgende  saprophyten  Pilzarten : 

1.  Leptothrix  innominata; 

2.  Bacillus  maximus  buecalis; 

3.  Leptothrix  maxima  buecalis; 

4.  Jodococcus  vaginatus; 

5.  Spirillum  sputigenum ; 

6.  Spirochaete  dentium. 

Alle  diese  Pilze  kommen  unter  Umständen  in  der  Mundhöhle  fast 
in  Reinculturen  vor,  lassen  sich  jedoch  auf  keinem  anderen  Nähr- 
boden züchten. 

Im  Ganzen  kommen  nach  Miller  28  verschiedene  Arten  von 
Bacterien  in  der  Mundhöhle  vor.  Dieselben  sind  entweder  Gährang?- 
erreger  oder  solche,  welche  das  Eiweiß  verändern  oder  Fäulniß 
hervorbringen. 

Es  ist  festgestellt,  daß  die  Bacterien,  welche  saure  Gährung 
erzeugen ,  Milchsäure- ,  Buttersäure-  und  Essigsäure-Gälirung  in 
der  Mundhöhle  hervorrufen  können. 

Infolge  dessen  verbreiten  solche  Kinder  einen  entsprechenden 
Geruch  aus  dem  Munde  und  zeigen  saure  Reaction  in  der  Mund- 
höhle. Diese  Bacterien  können  auch  auf  die  in  der  Mundhöhle 
zurückbleiben  den  Speisereste,  soweit  sie  Kohlehydrate  sind,  eine 
diastatische  Wirkung  ausüben. 

Andere  Bacterien  zersetzen  die  Eiweißsubstanzen  und  die 
Fette  und  bedingen  zunächst  Peptonbildung,  später  Fäulnißl 

Wenn  auch  der  Speichel,  wie  viele  Forscner  annehmen,  eine 
gewisse  antis^eptische  Wirkung  ausübt,  so  vermag  derselbe  oft 
doch  nicht  die  erwähnte  Wirkung  der  Bacterien  zu  verhindern, 
und  die  üblen  Folgen  in  Gestalt  von  Localerkrankungen  der  Mund- 
höhle oder  Allgemeininfectionen  sind  unvermeidlich. 

Außer  den  genannten  Bacterien  können  sich  in  der  Mund- 
höhle auch  pathogene  Bacterien  ansiedeln  und  entwickeln,  welche 
dorthin,  oder  in  andere  Körpertheile  gelangt,  in  letzteren  eine 
specifische  Erkrankung  hervorrufen.  Es  ist  nicht  möglich,  hier 
alle  pathogenen  Bacterien  zu  erwähnen.  Es  seien  nur  hervor- 
gehoben der  Soorpilz,  der  Strahlenpilz  (Actinomyces) ,  die  pyo- 
genen  Staphylo-  und  Streptococcen,  der  Pneumococcus,  der  Bacillus 
buecalis  muciferens,  der  Coccus  der  Sputum-Septicämie ,  der  Ba- 
cillus Influenzae,  der  Staphyloeoccus  salvarius  pyogencs,  das 
Bacterium  gingivae  pyogenes,  ferner  alle  Bacterien,  welche  in  den 
cariösen  Zähnen  vorkommen. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  diese  Bacterien  nur  auf  durch 
Verletzungen  oder  Entzündungen  bereite  veränderter  Mundschleim- 
haut im  Stande  sich  geltend  zu  machen  und  zu  örtlichen  oder 
allgemeinen  Erkrankungen  zu  führen. 

Dasselbe  ist  der  Fall ,  wenn  die  Mundschleimhaut  infolge 
erschöpfender  Krankheiten  in  ihrer  Ernährung  gelitten  hat  oder 
durch  chemische  oder  mechanische  Reize  widerstandsunföhig  geworden 
ist.  Wir  sehen  dann  bei  Neugeborenen  den  Soor  sich  entwickeln, 
die  Eitercoccen  schwere  eitrige  Stoma titiden   einleiten ,    die  Diph- 
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theriebacillen  an  den  Rachenorganen  den  Diphtherieproceß  ent- 
falten. Ebenso  können  die  in  den  eariösen  Zähnen  vorkommenden 
Baeterien  durch  Infection  der  benachbarten  Weichtheile  locale 
Entzündungen,  Periostitis  etc.  verursachen. 

Durch  Inspiration  bestimmter  Baeterien  können  schwere  Er- 
krankungen der  Luftwege  hervorgei*ufen  werden,  wie  putride 
Bronchitis,  Pneumonie,  ja  selbst  Lungengangrän. 

Durch  fortwährendes  Verschlucken  von  Gährungsbacterien 
und  deren  giftige  Producte  kann  ein  ähnlicher  Proceß  in  den 
Verdauungsorganen  vor  sich  gehen  und  es  auf  diese  Weise  zu 
infectiösen  Magen-  und  Darmerkrankungen  kommen,  da  nach 
Minkowski  dabei  Substanzen  gebildet  werden,  welche  die  Magen- 
schleimhaut reizen  und  in  katarrhalische  Entzündung  versetzen. 
Auch  können  sieh  erhebliche  Gasmengen  bilden,  welche  subjective 
Besehwerden  verursachen  und  die  bereits  vorhandene  mechanische 
Insufficienz  des  Magens  steigern.  Bei  den  Gährungsvorgängen 
entstehen  mitunter  auch  toxisch  wirkende  Producte. 

Bei  der  Zersetzung  der  Eiweißsubstanzen  entstehen  alkalische 
Producte.  welche  die  etwa  noch  secemirte  Salzsäure  neutralisiren. 

Alle  diese  Magengährungen  können,  wenn  sie  sich  auf  den 
Darm  fortpflanzen ,   daselbst  die  gleichen  Affectionen  hervorrufen. 

Bedenkt  man ,  daß  bei  jeder  Nahrungsaufnahme  sowohl  die 
Baeterien  als  auch  deren  Producte  in  den  Magen  gelangen,  so 
wird  man  begreifen ,  daß  bei  mangelhafter  Mundpflege  und  unter 
ungünstigen  Verhältnissen  Infectionen  häufig  sind.  Bekanntlich 
kann  auch  der  Cholerabacillns,  wenn  er  mit  den  Nahrungsmitteln 
in  die  Mundhöhle  gelangt,  sich  daselbst  entwickeln  und,  wenn  er 
verschluckt  wird.  Cholera  erzeugen. 

Man  hat  wohl  behauptet,  daß  der  Magensaft  eine  antiseptische 
Wirkung  besitzt,  und  daß.  wenn  derselbe  in  normaler  Quantität 
und  Qualität  vorhanden  ist,  die  schädliche  Wirkung  der  aus  der 
Mundhöhle  in  den  Magen  gelangenden  Baeterien  und  ihrer  Zer- 
setzungsproducte  zu  hemmen  vermag.  Dies  ist  wohl  richtig.  Allein 
die  Menge  der  Baeterien  oder  deren  schädlicher  Producte  kann 
eine  allzugroße,  andererseits  die  Seeretion  und  Function  des  Magens 
alterirt  sein ,  so  daß  die  erwähnte  Mitwirkung  nicht  zur  Geltung 
kommen  kann. 

Auch  durch  Resorption  der  von  den  Baeterien  gebildeten 
giftigen  Stoff'wechselproducte  entstehen  Gesundheitsstörungen. 

Wir  werden  im  Verlaufe  unserer  Vorträge  Gelegenheit  haben, 
zu  sehen .  wie  die  Stomatomycosis  sarciniea ,  die  Mycosis  tonsil- 
laris benigna.  die  Stomatitis  phlegmonosa,  ulcerosa  etc.  durch  in 
der  Mundhöhle  angesiedelte  Fäulnißbacterien  hervorgerufen  wer- 
den :  bei  der  Besprechung  des  Noma  werden  wir  zu  betonen  haben, 
daß  bestimmte  Baeterien  bei  Vorwalten  von  günstigen  Umständen 
die  Mundgangrän  fördern. 

In  neuester  Zeit  ist  nachgewiesen  worden ,  daß  mehrere  in- 
fectiöse  Halsentzündungen,  wie  die  Angina  staphylococcica  und 
streptococcica  theils  aus  der  Mundhöhle,  theils  aus  der  Nase  stam- 
menden Coccen  ihren  Ursprung  verdanken. 

14* 
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Miller  vindicirt  daher  mit  vollem  Rechte  dem  unreinlichen 
Munde  neben  dem  verdorbenen  Magen  einen  hervorragenden  Platz 
unter  den  Erkrankungen  des  Verdauunffstractus.  Zahlreiche  Be- 
schwerden, Verlust  des  Appetits,  schlechter  Geschmack  und  vor 
Allem  schlechter  Geruch  aus  dem  Munde  rühren  oft  ausschließlich 
von  dem  unsauberen  Zustande  der  Mundhöhle  her. 

Aus  dem  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  daß  die  Mund- 
höhle sowohl  gesunder  als  kranker  Kinder  von  Seite  der  Kinder- 
ärzte vollauf  die  größte  Aufmerksamkeit  verdient  und  daß  deren 
Ueberwachung  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  zur  Verhütung  vieler 
Erkrankungen  von  großem  Werthe  ist.  Die  praktischen  Aerzte 
beschäftigen  sich  heutzutage  viel  zu  wenig  mit  dem  Zustand  der 
Mundhöhle.  Während  die  alten  Aerzte  ohne  Ahnung  von  der 
Wichtigkeit  der  durch  die  Bacterien  gesetzten  Veränderungen,  aber 
von  dem  gesunden  Grundsatze  ausgehend ,  daß  Reinlichkeit  an 
allen  Körpertheilen  ein  Schutz  gegen  Krankheiten  sei,  der  Pflege 
der  Mundhöhle  ein  besonderes  Augenmerk  widmeten,  ja  dem 
Zungenbelag  sogar  semiotische  Bedeutung  beilegten ,  pflegen  die 
modernen  Aerzte  sich  mehr  mit  der  Temperatur  und  anderen 
Symptomen  zu  beschäftigen  und  vernachlässigen  im  Allgemeinen 
die  bei  verschiedenen  Erkrankungen  vorkommenden  Erscheinungen 
in  der  Mundhöhle  viel  zu  sehr. 

Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  die  Eltern  der  Kinder  zu  belehren, 
daß  Mund  und  Zähne  behufs  Vermeidung  von  localen  und  allge- 
meinen Infectionen  durch  zweckentsprechende  bacterientödtende, 
aber  für  das  Individuum  unschädliche  Mittel  mehrmals  des  Tages 
gereinigt  werden  müssen  und  wir  wollen  diese  Frage  gleich  an 
dieser  Stelle  erledigen. 

Bei  Neugeborenen   ist  es   nothwendig,   vor  und  nach   jeder 
Mahlzeit  den  Mund  unter  Vermeidung  jeder  mechanischen  Beleidi- 
Muftdpfiege.  guug  dcr  Schlcimhaut  zu  reinigen.  Man  benützt  zu  diesem  Behufe 
sterilisirte  Watta  in  sterilisirtes  Wasser  getaucht,  oder  man  ver- 
wendet dazu  eine  IVoig©  Lösung  von  Natrium  boracicum. 

Bei  größeren  Kindern  ist  die  Ausspülung  des  Mundes  mit 
destillirtem  Wasser  oder  mit  Zusatz  einer  kleinen  Menge  von 
Tinctura  Myrrhae  oder  Aqua  Menthae  oder  ähnlicher  Mittel  am 
zweckmäßigsten.  Ebenso  sind  die  Zähne  mit  einem  entsprechenden 
Zahnpulver  oder  anderem  Zahnmittel  zu  reinigen. 

Bei  erkrankten  Kindern  muß  die  Mundpflege  besonders  pein- 
lich gehandhabt  werden.  Ich  wende  in  solchen  Fällen  keine 
Alkalien,  sondern  nur  vegetabilische  Säuren  an,  und  zwar: 

Rp.  Acid.  tartar.  3*00 
Aq.  fönt.  dest.  ISO'OO 
Menth,  pip.  2000 
DS.  Mundwasser. 

Oder 
Rp.  Acid.  tartar.  3*00 
Aq.  fönt.  dest.  200*00 
Menthol.  1*00 
DS.  Mundwasser. 
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Damit  ist  die  Mundschleimhaut  mittels  Wattabäusehehen  oder 
Spritze  mehrmals  des  Tages  zu  reinigen. 

Der  frühere  Grundsatz,  daß  der  Zustand  der  Zunge  ein  Spiegel 
des  Magens  sei  und  daß  Appetitmangel,  Erbrechen  bei  verschie- 
denen Erkrankungen  immer  von  einer  Magenaffection  bedingt  sein 
müsse,  ist  nach  unserer  heutigen  Auffassung  über  den  Einfluß 
der  Bacterien  in  der  Mundhöhle  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten. 

Hält  man  bei  fieberhaften  Erkrankungen  die  Mundhöhle  und 
den  fiachen  sorgfältig  rein,  so  bleibt  der  Appetit  normal,  auch  tritt 
kein  Erbrechen  ein,  außer  wenn  die  Erkrankung  speciell  auch 
den  Magen  ergriffen  hat.  Daß  dem  so  ist,  beweisen  die  günstigen 
Erfolge  der  Sondenfutterung  bei  Kranken,  welche  vorher  beim 
blossen  Versuche,  Fleisch  zu .  verschlucken ,  von  Brechneigung  be- 
fallen wurden.  Durch  fleißige  Desinfection  der  Mund-  und  ftachen- 
höhle  ist  man  im  Stande,  die  Brechneigung  und  den  mangelnden 
Appetit  auch  bei  fieberhaften  Kranken  auf  ein  Minimum  zu  redu- 
ciren.  Daher  ist  bei  fieberhaften  Ki*ankheiten  die  tagsüber  mehr- 
malige B.einigung  der  Mundhöhle  ein  wichtiges  therapeutisches 
Hilfsmittel. 

Wir  haben  bei  der  Besprechung  der  Verdauung  die  Unvoll- 
kommenheit  der  Function  der  Mundhöhle  bei  Kindern  von  der 
Geburt  an  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  betont.  Auch  haben  wir 
erwähnt,  daß  es  infolge  des  Saugens  und  später  während  der 
Dentition  vielfach  zu  Verletzungen  der  Mundschleimhaut  kommt. 

Aus  alledem  geht  hervor,  daß  die  Mundkrankheiten  bei  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  und  selbst  bei  Kindern  im  Alter  bis 
zu  zwei  Jahren  häufiger  und  mannigfaltiger  sind  als  bei  Er- 
wachsenen und  ein  eigenartiges  Gepräge  darbieten. 

In  Anbetracht  der  Mannigfaltigkeit  der  im  kindlichen  Alter 
vorkommenden  Erkranknngen  der  Mundhöhle  muß  ich  hier,  um 
nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  mich  darauf  beschränken,  blos  die 
dem  praktischen  Arzte  am  häufigsten  zur  Behandlung  kommenden 
pathologischen  Processe  der  Mundhöhle  zu  besprechen. 

Von  Wichtigkeit  ist  eine  genaue 'Kenntniß  der  Stomatitis 
eatarrhalis,  weil  dieselbe  häufig  durch  Hinzutreten  von  neuen 
Reizen  und  Infectionskeimen  zu  anderweitigen  Processen  der  Mund- 
schleimhaut führt. 

Stomatitis  eatarrhalis. 

Die  Stomatitis  eatarrhalis  tritt  bei  den  Neugeborenen  con-  sr^fUm» 
stant  auf.  In  den  ersten  Lebenstagen  beobachtet  man  bei  ihnen'"*  '^ 
infolge  der  ungewohnten  Reize  durch  Luft,  Nahrung  und  das 
Sauggeschäft  selbst  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Röthung 
und  Schwellung  der  gesammten  Mundschleimhaut,  die  zu  einer  ge- 
ringeren oder  hochgradigen  Abstoßung  des  Epithels  der  Mund- 
schleimhaut führt.  Eine  solche  Stomatitis  erreicht  gewöhnlich  in 
4 — G  Tagen  nach  der  Geburt  ihren  Höhepunkt  und  geht  inner- 
halb 8 — 14  Tagen  vollkommen  zurück.  Wenn  dieselbe  jedoch  sehr 
intensiv  auftritt  und  die  local  einwirkenden  Reize  fortbestehen, 
kann  sie  auch  mehrere  Wochen  fortdauern. 
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Die  Intensität  dieser  Stomatitis  kann  selbstverständlich  ver- 
schiedene Grade  erreichen.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Hyi)erämie  und 
Schwellung  der  Mundschleimhaut  hochgradig  ist,  treten  auch  an 
den  straffgespannten  Partien  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens 
kleine  Blutaustritte  auf,  und  oft  erfolgt  an  der  Zunge  die  Ab- 
stoßnng  des  Epithels  in  Form  von  größeren  rundlichen  Platten, 
die  excoriirte  Stellen  hinterlassen 

Intensive  Stomatitis  eatarrhalis  gibt  bei  Neugeborenen  An- 
laß zu  mühsamen  und  schweren  Saugen.  Wenn  man  das  Kind 
an  die  Brust  anlegt,  so  sieht  man,  daß  es  mit  dem  Kopf  hin-  und 
herwetzt,  und  sodann  die  bereits  mit  den  Lippen  gefaßte  Brust- 
warze losläßt:  bei  neuerlichem  Versuch,  die  Brustwarze  zu  reichen, 
wird  dieselbe  vom  Kinde  gefaßt  und  infolge  der  Schmerzen  gleich 
vom  Neuen  ausgelassen.  Dieses  Fassen  und  sofortige  Auslassen 
der  Bru.stwarze  wiederholt  sich  mehrere  Male,  bis  das  Kind  sich 
endlich  nach  mehrmaligen  fruchtlosen  Versuchen  weigert,  die 
Brust  zu  nehmen.  Die  Angst  der  Mutter,  daß  infolge  solchen 
mangelhaften  Saugens  das  Kind  verhungere,  veranlaßt  sie,  das 
Kind  so  oft  als  möglich  und  regellos  an  die  Brust  anzulegen,  so 
daß  auf  diese  Weise,  wenn  auch  die  Kinder  wenig  Nahrung  zu 
sich  nehmen.  Dyspepsien  entstehen  können. 

Meistens  wini  die  durch  die  Stomatitis  bedingte  Störung  des 
Saugens  unrichtig  gedeutet  und  anstatt  die  Veränderungen  der 
Mundschleimhaut  zu  berücksichtigen,  beschuldigt  man  eine  mangel- 
hafte Beschaffenheit  der  Brust  oder  Milchmangel  und  eine  neue 
Amme  wird  genommen,  bei  welcher  natürlich  in  gleicher  Weise 
das  erschwerte  Saugen  des  Kindes  beobachtet  wird.  Durch  derartige 
Mißgriffe  werden  oft  in  den  ersten  zwei  Lebenswochen  mehrere 
Ammen  gewechselt  und  auf  diese  Weise  das  Gedeihen  des  Kindes 
geschädigt. 

Wenn  das  erschwerte  Saugen  durch  mehrere  Tage  dauert, 
wie  dies  in  hochgradigen  Fällen  vorkommt,  so  kann  die  Milch- 
menge bei  der  stillenden  Mutter  oder  Amme  abnehmen  und  un- 
genügend werden. 

Durch  das  zu  häufige  Anlegen  des  Kindes  und  vielleicht 
auch  durch  die  directe  Einwirkung  der  catarrhalisch  afficirten 
Mundschleimhaut  des  Säuglings  können  bei  zarter  Beschaffenheit 
der  Brustwarzen  an  denselben  Rhagaden  entstehen,  die  mit  ihren 
weiteren  Folgen  das  Stillen  des  Kindes  unmöglich  machen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Stomatitis  eatarrhalis 
der  Neugeborenen  von  selbst  ohne  Hinterlassung  von  anderweitigen 
Folgen  zurück  und  allmälig  wird  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
normal.  Bei  ungünstig  wirkenden  Reizen,  wie  mechanischer  Ver- 
letzung der  Schleimhaut.  Infection  durch  Coccen  etc.,  kann  jedoch 
die  Stomatitis  zu  gerährlichen  infectiösen  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut fuhren,  die  wir  später  schildern  werden. 

Um  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Infection  der  Mund- 
schleimhaut zu  vermeiden,  wurde  von  jeher  die  genaue  Reinhaltung 
der  Mundhöhle  der  Säuglinge  empfohlen.  Hiebei  ist  jedoch  zu  be- 
rücksichtigen, daß  schablonenhafte  Waschungen  und  Mißhandlungen 
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der  MunilscL leimhaut,  wie  sie  häufig  von  energischen  Kinderpflege- 
rinnen ausgeluhrt  werden,  stets  schädlich  sind  und  die  mechanische 
Beleidigung  der  Schleimliaut  die  Entstehung  von  infectiösen  Pro- 
cessen auf  derselben  begünstigt.  Die  Reinigung  der  Mundhöhle 
darf  nur  mit  der  größten  Vorsicht  und  ohne  eine  wie  immer 
geartete  Schädigung  der  Schleimhaut  erfolgen.  Ich  lasse  gewöhn- 
lieh die  Mundschleimhaut  mittels  sterilisirter  Wattatampons  und 
sterilisirten  Wassers  leicht  abwischen  und  abwaschen  und  vermeide 
ängstlich  jede  zu  energische  Reibung. 

Bei  größeren  Säuglingen  und  älteren  Kindern  entwickelt  sich 
die  Stomatitis  catarrhalis  entweder  als  selbständige  Erkrankung 
oder  im  Gefolge  anderer  Krankheiten,  besonders  der  Nachbar- 
organe. Bei  der  spontanen  Entstehung  spielt  die  mangelhafte 
Mundpflege  die  Hauptrolle. 

Der  Zahndurchbruch  kann  ferner,  wie  wir  früher  gesehen 
haben,  eine  Stomatitis  catarrhalis  verursachen ;  außerdem  ist  die- 
selbe eine  häufige  Begleiterscheinung  von  fieberhaften  Krank- 
heiten, entzündlichen  Processen  der  Choanen,  des  Rachens  und  acuten 
schweren  Magen-Darmerkrankungen. 

Auch  bei  größeren  Kindern  sind  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  der  Backen  und 
des  Gaumens,  sowie  die  Schmerzhaftigkeit  die  wichtigsten  Erschei- 
nungen der  Stomatitis  catarrhalis.  Dabei  ist  die  Speichelsecretion 
vermehrt,  während  dieselbe  bei  jüngeren  Säuglingen  sich  ver- 
mindert   und  die  Mundschleimhaut  trocken  wird. 

Bei  geeigneter  Mundpflege  geht  die  Stomatitis  catarrhalis  in 
wenigen  Tagen  zurück,  die  secundäre  meist  erst  mit  dem  Auf- 
hören der  veranlassenden  Ursache,  so  bei  der  Dentition  nach  er- 
folgtem Durchbruch  der  betreffenden  Zahngruppe. 

Die  Behandlung  der  Stomatitis  catarrhalis  besteht  in  häufigen    Therapie. 
Auswaschungen   der  Mundhöhle  mit  sterilisirtem  Wasser  oder  einer 
1^'oigen  Lösung   von  Xatr.  boracicum.    Wegen  der  Schmerzhaftig- 
keit ist  die  Nahrung  kühl  zu  verabreichen,  bei  sehr  großer  Empfind- 
lichkeit eisgekühlt. 

Bei  Säuglingen  und  älteren  Kindern  können  auf  die  erkrankte 
Schleimhaut  gelangte  Krankheitserreger  haften  bleiben  und  ver- 
schiedene infectiöse  Mundkrankheiten  erzeugen,  die  \\'ir  im  Nach- 
folgenden besprechen  werden.   Wir  beginnen  mit  dem  Soor. 

Soor. 

Der  Soor  ist  eine  eigenartige  Mycose  der  Mundschleimhaut,  wesender 
die  als  Entwickelungsproduct  eines  daselbst  angesiedelten,  durch 
bestimmte  Vegetationsformen  charakterisirten  Pilzes  auftritt.  Es 
ist  dies  nach  Robin  und  Berg  das  Oidium  albicans,  nach  Rees 
und  Grawitz  Saccharomyces  albicans,  nach  Plaut  Monidia  Candida, 
ein  Mikroorganismus  aus  der  Classe  der  Sproßpilze. 

Wir  treffen  den  Soor  am  häufigsten  bei  Neugeborenen,   und  vorkommen. 
zwar    vorwiegend    bei    schwachgeborenen ,     künstlich    genährten, 
kranken,  herabgekommenen  Kindern. 
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Die  frühere  Ansieht,  daß  der  Soor  sieh  während  des  intra- 
uterinen Lebens  entwickeln  könne,  wurde  bis  jetzt  durch  keine 
verläßliche  Beobachtung  erhärtet. 

Da  das  Vorkommen  von  Soor  an  der  Schleimhaut  der  Vagina 
und  der  Vulva  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  erwiesen  ist, 
so  läßt  sich  die  Möglichkeit  einer  Infection  während  des  Geburts- 
actes  nicht  in  Abrede  stellen.  Ich  selbst  habe  jedoch  noch  nie  ein 
Kind  gesehen,  bei  dem  eine  derartige  Uebertragung  des  Soors 
angenommen  werden  konnte. 

Die  Häufigkeit  des  Soors  bei  Neugeborenen  ist  erklärlich 
durch  die  bereits  erwähnte,  in  den  ersten  Lebenstagen  eintretende 
Hyperämie  und  Desquamation  der  Mundschleimhaut.  Die  beim 
Saugen  häufig  eintretenden  Läsionen  derselben  bilden  eine  dispo- 
nirende  Ursache,  insoferne  die  eingedrungenen  Sporen  leichter  haften. 

Bei  Säuglingen  wirken  als  begünstigende  Momente  vor- 
ausgegangene Entzündungen  und  Verletzungen  der  Schleimhaut, 
sowie  das  Zurückbleiben  von  Nahrungsresten ,  wie  stark  zucker- 
haltiger Milch,  Kindermehlen  etc.,  die  durch  ihre  Zersetzungs-  und 
Gährungsproduete  die  zur  Ansiedelung  und  Entwickelung  des 
Soorpilzes  nothwendige  katarrhalische  Reizung  der  Mundschleim- 
haut hervorrufen. 

Bei  älteren  Kindern  kommt  der  Soor  nur  in  vorgeschrittenen 
Stadien  schwerer  Erkrankungen,  wie  Scharlach,  Typhus,  Tuber- 
culoseetc.,  vor.  In  solchen  Fällen  sind  die  eingetretenen  Ernäh- 
rungsstörungen des  Gewebes  der  Schleimhaut  nebst  mangelhafter 
Function  derselben,  sowie  die  rasch  erfolgende  Zersetzung  der 
Speisereste  jene  Momente,  welche  die  Haftung  und  Entwickehmg 
des  Soorpilzes  ermöglichen. 

Das  häufigere  Auftreten  des  Soors  in  den  Sommermonaten 
hängt  mit  der  infolge  der  Hitze  schneller  sich  einstellenden  Ver- 
änderung, resp.  Zersetzung  der  Nahrung  und  ihrer  schädigenden 
Einwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  zusammen. 

Die  Keime  des  Soorpilzes  gelangen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  außen  in  die  Mundhöhle  des  Säuglings.  Sie  kommen  aus  der 
freien  Luft  oder  haften  an  den  Gegenständen,  mit  welchen  der 
Mund  des  Kindes  in  Berührung  kommt,  als  da  sind  die  Brust- 
warzen, Leinwandstücke,  mit  welchen  der  Mund  gereinigt  wird, 
Sauger,  bei  künstlich  genährten  Kindern  der  Zummel  oder 
Lutscher  u.  s.  w. 

Uffelmakn  erwähnt,  daß  der  Soorpilz  im  Stuhle  des  Säug- 
lings, im  Schleim  der  Vagina  vorhanden  sein  kann  und  daß  er 
sich  leicht  auf  sauer  gährenden  Speiseresten,  zucker-  und  stärke- 
haltigen Substanzen  ansiedelt  und  vermehrt  und  somit  mit  der 
Nahrung  dem  Kinde  beigebracht  werden  kann. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  der  Soor  das  Product  der  sauren 
Gährung  der  in  der  Mundhöhle  zurückgebliebenen  Milchreste  sei, 
ist  nicht  mehr  haltbar,  nachdem  durch  die  Untersuchungen  von 
KiTTEK,  Ep.^tein  u.a.  nachgewiesen  wurde,  daß  der  Speichel 
bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  sauer  reagiren  kann,  ohne  daß 
es  zu  Soorbildung  auf  der  Mundschleimhaut  kommt. 
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Die  Sporen  des  Soorpilzes  können  im  Seerete  der  Mund- 
schleimhaut gesunder  Kinder  vorkommen.  Ist  dieselbe  normal, 
bleiben  die  Sporen  unschädlieli,  weil  sie  keinen  für  die  Entwiekelung 
geeigneten  Boden  finden. 

Den  Vorgang  bei  dem  Auftreten  der  Soorkrankheit  stellen 
wir  uns  heutzutage  folgendermaßen  vor:  Die  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  ist  erkrankt,  sei  es  daß  nur  eine  Reizung  mit  stellen- 
weiser Abstoßung  des  Epithels  besteht ,  sei  es  daß  durch  zurück- 
gebliebene und  zersetzte  Milchreste  eine  solche  hervorgerufen  wurde, 
sei  es  daß  es  infolge  des  Saugens  zu  Läsionen  der  Schleimhaut 
gekommen  ist. 

Eine  so  veränderte  Schleimhaut  bietet  den  darauf  gelangten 
Soorkeimen  einen  zur  Fortwucherung  und  Entwiekelung  günstigen 
Boden  dar.  Kehrer  ist  der  Ansicht,  daß  die  relative  Ruhe  der 
Organe  der  Mundhöhle  des  Säuglings  als  ein  förderndes  Moment 
aufzufassen  sei ,  indem  die  Kau-  und  Schlingbewegungen  nur 
periodisch  und  schwach  erfolgen.  Soltmänn  hebt  mit  Recht  hervor, 
daß  eine  vorausgehende  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  zur 
Entwiekelung  der  Sporen  des  Soors  ebenso  noth wendig  sei,  wie 
eine  Verletzung  der  Decke  der  Früchte  zum  Eindringen  der 
Schimmelpilze  in  das  Obst.  Grawitz  hat  außerdem  diesen  Satz  auf 
experimentellem  Wege  bewiesen ,  indem  er  bei  jungen  Katzen, 
denen  er  Soorpilze  mit  der  Nahrung  beibrachte,  die  Erfahrung 
machte ,  daß  nur  jene  Katzen  an  Soor  erkrankten ,  deren  Mund- 
sehleimhaut fratt  war.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen  kam  Epstein 
mit  seinen  Versuchen  an  Kindern.  Epstein  gelang  die  üebertra- 
gung  des  Soors   nie  bei  Kindern   mit  gesunder  Mundschleimhaut. 

In  Findelhäusern.  Spitälern.  Waisenhäusern  tritt  die  Soor- 
krankheit zuweilen  endemisch  auf.  Auch  da  kann  man  stets  con- 
statiren .  daß  davon  vorwiegend  nur  schwache  und  schlecht  ge- 
nährte Kinder  befallen  werden.  Die  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnisse und  die  Uebertragung  des  Pilzes  aus  der  Luft  auf  die 
kranke  Schleimhaut  solcher  Kinder  erklären  das  Vorkommen  der- 
artiger Endemien. 

Von  vielen  Fachgenossen  wird  die  Uebertragbarkeit  des 
Soors  angenommen.  Nach  den  Ergebnissen  der  Versuche  von 
Grawiti  kann  dies  nur  geschehen,  wenn  Pilzkeime  auf  eine  erkrankte 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  eines  Kindes  gelangen ,  somit  die 
nöthigen  Vorbedingungen  für  ihre  Entwiekelung  vorfinden. 

Sobald  die  Uebertragung  der  Sporen  des  Soorpilzes  auf  einen  Symptome. 
geeigneten  Nährboden  stattgefunden  hat,  keimen  dieselben  und 
bilden  auf  der  Zunge,  auf  der  Innenfläche  der  Wangen,  der  Lippen, 
dem  Gaumen  etc.  reifähnliche,  disseminirte ,  punktförmige,  weiße 
Auflagerungen,  die  anfangs  mit  Vorliebe  an  den  Papillen  der  Zunge 
auftreten,  in  der  Folge  aber  alle  Partien  der  Mundschleimhaut  be- 
fallen können. 

Diese  punktförmigen  Auflagerungen  sind  Colonien  des  Ein- 
dringlings. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  tindet 
man  außer  zahllosen  Fäden  und  Sporen  von  Soor  auch  Schimmel- 
pilze. Spaltpilze  verschiedener  Arten,  Epithelien  etc 
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Diese  Auflagerungen  vermehren  und  vergrößern  sich  rasch 
und  bilden  beim  weiteren  Fortschreiten  des  Processes  weiße,  raem- 
branähnliche  Ueberzüge  der  Schleimhaut,  wobei  die  Zunge  mit 
einem  mehr  oder  weniger  dicken  Belag  bedeckt  wird.  In  gleicher 
Weise  wird  in  hochgradigen  Fällen  die  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Backen ,  des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens  ergriffen  und 
manchmal  wird  unter  Confluenz  der  einzelnen  Herde  die  ganze 
Mundschleimhaut  von  den  Auflagerungen  des  Soorpilzes  überzogen. 

Die  Soorpilze  sind  gewöhnlich  mit  dem  Untergrunde  innig 
verfilzt  und  man  begegnet  bei  ihrer  mechanischen  Entfernung 
einem  starken  Widerstand. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  sieht  man  auf  der  ganzen 
Mundschleimhaut  ein  mächtiges  Lager  von  schmutzigweißen,  fest 
anhaftenden  borkenartigen  Massen. 

Die  darunterliegende  Schleimhaut  erscheint  dunkel  geröthet, 
gelockert,  leicht  blutend.  Die  Papillen  der  Zunge  sind  geschwellt, 
an  einzelnen  Stellen  des  Epithels  beraubt.  Auch  die  von  Soor 
freien  Stellen  der  Schleimhaut  sind  entzündet  und  stellenweise 
excoriirt. 

Bei  längerer  Dauer   der  Erkrankung   blaßt  die  Schleimhaut 
ab.  deren  Gefäße  erweitem  sich,    insbesonders  wird  die  Oberfläche 
der  Zunge  auffällig  glatt,  die  Papillen   verstreichen,  das  Epithel 
verdickt  sich  und  wird  glänzend. 
Verlauf.  DcF  Soor    entwickelt   sich    primär   vorwiegend    auf  Schleim- 

häuten mit  Pflasterepithel.  Außer  der  Mundschleimhaut  wird  be- 
sonders häufig  die  hintere  Pharynxwand  von  ihm  befallen  in  Form 
von  spärlichen,  kleinen,  fest  anhaftenden  Inseln.  Der  Proceß  kann, 
wenn  auch  selten,  auf  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  übergreifen, 
erreicht  daselbst  aber  nie  eine  große  Intensität. 

Eine  viel  umstrittene  Frage  ist,  ob  der  Soorpilz  sich  auch 
auf  der  Magenschleimhaut  festsetzen  kann.  Parrot,  Alliz,  Billard 
bejahen  dies;  die  deutschen  Pathologen  bestreiten  es.  Das  Vor- 
kommen vor  Soorklümpchen  im  Magen  wird  nicht  bezweifelt;  an 
der  Magenwand  haftende  Soorvegetationen  sind  jedoch  bisher  nicht 
sicher  nachgewiesen  worden. 

Nach  Grawitz  sind  die  häufig  im  Mageninhalte  soorkranker 
Kinder  gefundenen  Hefepilze  eigenthümliche  Gonidienformen  des 
Soores,  welche  im  sauren  Magensaft  zu  langen  Fäden  auswachsen. 
Diese  Veränderung  der  verschluckten  Soormassen  im  sauren  Magen- 
safte erklären  eine  auftretende  Störung  der  Magenfunetion  etc., 
ohne  daß  ein  Soor  der  Magenschleimhaut  selbst  angenommen 
werden  muß. 

Das  Gleiche  gilt  bezüglich  des  Vorkommens  von  Soor  im 
Darmtractus. 

Die  Ansicht  Bagtnsky's,  daß  die  bei  soorkranken  Kindern 
häufig  beobachteten  Erytheme,  Eczeme  etc.  ad  nates  und  in  der 
Schenkelbeuge  durch  Abgänge  von  Soormassen  mit  den  Stühlen 
bedingt  seien ,  wäre  dabin  richtig  zu  stellen ,  daß  die  besonderen 
Gonidienformen,  die  sich  im  Magen  bilden,  den  Darm  passiren 
und  dann    in  Berührung  mit  der  Haut    die   oben  erwähnten  Ver- 
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änderungen  hervorrufen.  Diese  Ansicht  ist  jedoch  noch  nicht  hin- 
länglich begründet,  um  so  mehr,  als  bei  allen  an  Dyspepsie  und 
Darmkatarrh  erkrankten  Kindern  an  den  genannten  Hautpartien 
Erytheme  und  Eczeme  vorzukommen  pflegen,  ohne  daß  dieselben 
mit  dem  Vorkommen  von  solchen  Gonidien  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  können.  Die  saure  Reaction  des  Stuhles  und  die 
in  solchen  Entleerungen  vorkommenden  Gährungsbacterien  scheinen 
bei  nicht  soorkranken  Kindern  in  gleicher  Weise  die  oben  er- 
wähnten Veränderungen  der  Haut  zu  bedingen. 

Viele  bestreiten  die  Möglichkeit,  daß  der  Soorpilz  sich  in  der 
Nasenhöhle  ansiedeln  könne.  Senn  fand  aber  bei  Kindern  mit  an- 
geborener Gaumenspalte  die  Schleimhaut  der  Pflugschar-  und  der 
Nasenmuschel  von  Soor  ergriffen  und  bei  Obductionen  wurden  an 
den  Choanen  Soorpilze  nachgewiesen. 

Wenn  auch  selten  kann  sich  der  Soorpilz  auch  an  der  Epi- 
glottis .  an  den  aryepiglottischen  Falten ,  den  MoRGAGNi'schen 
Taschen  ausbreiten.   Seine  Entwickelung  daselbst  ist  nie  bedeutend. 

Einstimmig  wird  die  Möglichkeit  der  Ausbreitung  des  Soors 
auf  die  Trachea  und  die  Bronchien  in  Abrede  gestellt.  Die  bei 
Obductionen  daselbst  manchmal  gefundenen  Massen  sind  augen- 
scheinlich nur  durch  Aspiration  dahingelangt. 

Wagner  behauptet  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  daß  Soor- 
pilze in  das  Lumen  der  Blutgefäße  eindringen  und  Metastasen 
veranlassen  können.  Zenker  und  Kibbert  haben  Fälle  veröffent- 
licht,   bei  welchen   Soormetastasen    im  Gehirn    gefunden  wurden. 

Br'.ndeati  berichtet  in  neuester  Zeit  über  einen  Fall  von 
abscedirender  Parotitis  bei  Soor.  Ein  Siebenmonatskind  erkrankt 
neun  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  rechtsseitigen  Parotitis. 
Eine  Punction  fördert  eine  Flüssigkeit  zu  Tage,  die  Saccharo- 
myces  albicans  in  Reinkultur  enthielt.  In  der  Mundflüssigkeit 
fand  sich  Staphylococcus  pyogenes  vor.  Nach  vier  Tagen  wird  die 
Parotis  incidirt,  der  ausfließende  Eiter  enthielt  Staphj'lococcen. 
Zwei  Tage  später  ist  das  Knie-  und  Schultergelenk  von  der  Ent- 
zündung ergriffen,  die  allmälig  sämmtliche  Gelenke  des  Körpers 
befallt,  so  daß  in  14  Tagen  30  Abscesse  geöffnet  werden  mußten, 
in  denen  sich  stets  Staphylococcen  fanden;  auch  im  Blute  waren 
sie  vorhanden.  Das  Kind  starb  nach  IS  Monaton.  Bei  der  Section 
fand  sich  ein  großer  Absceß  des  dritten  Halswirbels.  Die  Er- 
krankung hatte  auch  den  Oesophagus  ergriffen.  Leber  und  Nieren 
waren  amyloid  entartet. 

Die  Beschwerden .  welche  der  Soor  verursacht ,  sind  je  nach  aubt»^. 
der  In-  und  Extensität  des  Processes  verschieden.  Spärliche,  kleine 
Inseln  auf  der  Zunge  und  Backenschleimhaut  machen  keine  nennens- 
werthen  Beschwerden.  Bei  größerer  Ausbreitung  des  Soors  ist 
den  Kindern  das  Saugen  erschwert,  sie  haben  spontan  und  bei  der 
Reinigung  der  Mundhöhle  Schmerzen,  schreien  deshalb  viel, 
schlafen  schlecht  und  infolge  der  intensiven  Entzündung  der  Mund- 
schleimhaut stellt  sich  Temperaturerhöhung  ein.  Das  mangelhafte 
Saugen,  die  Schlaflosigkeit  und  die  Unruhe  verursachen  schlechte 
Verdauung,  Dyspepsie,  die  zu  Darmkatarrhen   führen  kann. 
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Die  frühere  Anächt.  daß  Soor  nur  im  Grefolge  von  Darm- 
erkrankungen auftrete,  ist  eine  irrige :  solche  Störungen  des  Darm- 
tractus  sind  vielmehr  Folge  des  Soors. 

Die  Ausbreitung  des  Soors  auf  den  Gaumen,  insbesondere  auf 
die  Uvula,  die  Tonsillen  und  die  hintere  Pharynx  wand  verursacht 
Sehlingbeschwerden,  welche  zu  einer  mangelhaften  Ernährung  des 
Kindes  Anlaß  geben  können.  In  hochgradigen  FäUen  und  bei 
längerer  Dauer  kommen  solche  Kinder  herab  und  können  atro- 
phiren.  ja  in  Lebensgefahr  gerathen. 

Infolge  des  unbefriedigten  Hungergefuhles  sind  die  Patienten 
st'hr  unruhig,  schreien  Tag  und  Nacht  und  bei  mehrtägiger  An- 
dauer  dieses  Zustandes  kann  es  zu  Collaps  und  Convulsionen 
kommen  und  endlich  der  letale  Ausgang  eintreten. 

Epstein  hat  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  letalen  Ausgang  die  Auflagerungen  spärlicher 
werden  und  nahezu  nur  aus  Sporen  bestehen.  Die  noch  vorfind- 
liehen Fäden  sind  abgebrochen,  geschrumpft.  Die  Schleimhaut  und 
die  Zunge  werden  trocken,  bläulich  verfärbt  und  stellenweise 
können  sogar  nekrotische  Geschwüre  auftreten. 

SoLTMAXX  berechnet  die  Sterblichkeit  soorkranker  Kinder 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  auf  20*  o-  Allerdings  sind  es  die 
intercurrirenden  Complicationen  acuter  und  chronischer  Magen- 
und  I^armkatarrhe  besondere  bei  schlecht  genährten  Kindern, 
welche  eine  solche  Mortalität  bedingen.  Bei  mit  Frauenmilch  ge- 
nährten Säuglingen  ist  ein  Todesfall  an  Soor  eine  Rarität. 

Beim  Uebergreifen  des  Processes  auf  den  Kehlkopf  stellt  sich 
Heiserkeit  nnd  leichter  Husten  ein  und  es  kann  zuweilen  sogar 
auch  zu  LToupähnlicher  Respiration  und  Erstickungsanfällen 
kommen. 

Bei  sonst  gesunden  Säuglingen  und  zweckmäßiger  Behandlung 
dauert  »1er  So^i^r  nur  wenige  Tage.  Bei  kranken,  herabgekommenen 
Kindern  und  Vernachlässigung  des  Processes  kann  die  Erkrankung 
wochenlang  andauern. 

ReL-idiven    des   Soore   sind   trotz   zweckmäßiger    Behandlung 
bei  herabgekommenen  Kindern  nicht  selten. 
Vi^an^mt.  Jjie  Diagnose  des  Soore  bietet  meist  keine  Schwierigkeit. 

Mit  Hilfe  des  Mikroskops  kann  dieselbe  in  allen  Fällen 
siehergestelit  werden.  An  einem  Zupfpräparat  des  weißen  Belages 
sieht  man  unter  dem  Mikroskop  ein  dichtes  Gewirre  von  Fäden, 
rundlichen  Zellen.  Epithelien.  Schleimkorperchen .  Mikroeoccen. 
Milel  kügelohen  und  zuweilen  auch  Blutkörperchen.  Die  Fäden 
sind  doppelt  eontourirt .  durchsichtig  und  tarblos:  sie  sind  ent- 
weil»rr  ungetheilt  und  solid  oder  bestehen  aus  langgestreckten, 
Jari:h  S.hfide wände  von  einander  getrennten  farblosen  oder  blaß- 
irelbli'hen  Gliedern,  in  denen  zuweilen  kleine  rundliche  Hohlräume 
zu  unterscheiden  sind.  Einzelne  Fäden  besitzen  nach  verschiedenen 
s^itliohen  Riehtuns:en  unter  spitzem  Winkel  sieh  hinziehende 
r'aientonnige  Ausläufer  tGonidienK  die  sieh  untereinander  zu 
-inem  unregelmäliigen  Getleehte  verbinden.  Am  Ende  der  Fäden 
:r:eht    man   zuweilen    eine   kolbige  Anschwellung   «Sporen».    Diese 
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rundlichen  oder  rnndlichovalen  Sporen  sind  ziemlich  große,  stark 
liehtbrechende,  blasse  oder  blaßgelbliche  Körperchen,  die  entweder 
einzeln  auftreten  oder  zu  2,  3  oder  unregelmäßigen  Haufen  ver- 
einigt sind. 

Es  gibt  Soormassen,  besonders  bei  längerer  Dauer  der  Affection. 
die  zum  größten  Theil  nur  aus  Sporen  bestehen  und  nur  spar- 
same oder  gar  keine  Fäden  enthalten.  In  diesen  Fällen  finden 
sieh  auch  stets  Mikrococcen  in  großer  Anzahl,  welche  viel- 
leicht die  Weiterentwickelung  des  Soors  verhindern.  Nach  Epstein 
zeigt  das  massenhaft  vorhandene  Epithel  häufig  an  seiner  Ober- 
fläche festhaftende  abgebrochene  Mycelien.  Am  Durchschnitte  der 
soorkranken  Schleimhaut  sieht  man  die  Soormasse  über  der  Epithel - 
decke  gelagert  und  namentlich  in  den  Vertiefungen  zwischen  den 
Papillen  angesammelt  und  dringen  sowohl  die  Sporen  als  auch 
die  Mycelfäden  auch  tiefer  zwischen  die  Epithelzellen  ein. 

Man  kann  auch  Culturen  des  Soorpilzes  anlegen.  Dieselben 
werden  am  besten  in  schwach  saurer  oder  zuckerhaltiger  Xähr- 
gelatine  oder  auf  KartofFelscheiben  angelegt.  Durch  mehrmalige 
Uebertragung  können  Reinculturen  gewonnen  werden. 

Der  mikroskopische  Nachweis  des  Soorpilzes  ist  leicht  durch- 
führbar und  sichert  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose,  wozu 
man  auch  noch  das  Cultur verfahren  hinzufügen  kann. 

Am  häufigsten  wird  der  Soor  mit  geronnenen  Caseinklümpchen  Digkrtnüai- 
verwechselt,  besonders  wenn  dieselben  feinflockige  Gerinnsel  bilden    *"*'^*"*'' 
und  gleichmäßig  über  die  Mundschleimhaut  verbreitet  sind.    Dies 
ist   aber   selten:    denn   meist  bilden  sie  nur  vereinzelte,   größere, 
glatte,   von  der  Schleimhaut  leicht  abstreifbare  Gerinnsel,    deren 
Consistenz  auch  viel  weicher  ist  als  jene  des  Soors. 

Des  Weiteren  kann  der  Soor  verwechselt  werden  mit  einem 
dicken  Epitbelbelag  der  Zunge,  wie  dies  bei  intensiven  Mund- 
katarrhen häufig  vorkommt.  Ein  solcher  Belag  unterscheidet  sich 
von  Soor  durch  die  gleichmäßige  Ausbreitung  und  seine  Beschrän- 
kung auf  den  Zungenrücken ,  während  Soor  meist  an  mehreren 
Stellen  der  Mundschleimhaut  vorkommt;  femer  durch  das  Frei- 
bleiben der  Zungenränder,    die  vom  Soor   meist    befallen  werden. 

Femer  kann  der  Soor  mit  fibrinösen  Ablagerungen  auf  der 
Mundschleimhaut  verwechselt  werden ,  besonders  wenn  dieselben 
nach  dem  Soor  auftreten.  Nachdem  aber  solche  fibrinöse  Exsudate 
nur  in  Form  von  kleinen,  gelblichen,  zähen  Tröpfchen  oder  als 
unregelmäßig  geformte  größere  Herde  auftreten ,  die  sich  leicht 
abwischen  oder  als  Membranen  abziehen  lassen  und  an  der  ent- 
sprechenden Stelle  die  Schleimhaut  des  Epithels  beraubt  erscheint. 
so  ist  es  schon  makroskopisch  möglich,  beide  Processe  auseinander 
zu  halten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  kann  durch  den  Nach- 
weis von  Soorelementen ,  im  anderen  Falle  durch  den  Nachweis 
eines  Faserstoffnetzes,  von  Löffler- sehen  Bacillen,  Streptococcen  oder 
Staphylococcen  die  Differentialdiagnose  in  jedem  Falle  absolut 
sicherstellen. 

Am  häufigsten  wird  von  praktischen  Aerzten  Soor  mit 
Diphtherie   verwechselt    in   Fällen,    wo   der    Soor    in    der  Mund- 
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höhlen  Schleimhaut  bereits  abgeheilt  ist  und  nur  mehr  an  der  Uvula, 
der  hinteren  Pharvnxwand  oder  an  einzelnen  Stellen  der  Tonsillen 
einen  Belag  bildet.  Am  raschesten  kann  man  in  solchen  Fällen 
den  Irrthum  aufklären .  wenn  man  etwas  Belag  abnimmt  und 
zwischen  den  Fingern  zerdrückt.  Man  wird  sich  sofort  überzeugen, 
daß  es  sich  um  eine  krümmlige  weiße  Masse  und  nicht  um  fibrinöse 
Membranen  handelt. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  kann  man  die  Dia- 
gnose stets  sicherstellen. 
PrognoK,  Im  Allgemeinen  ist  der  Soor  für  einen  gesunden .  kräftigen 

Säugling  eine  leicht  zu  beseitigende  Krankheit. 

Eine  größere  In-  und  Extensität  des  Processes  kann  wohl 
eine  gewisse  Hartnäckigkeit  bedingen;  allein  wenn  ein  Kind  mit 
Frauenmilch  genährt  wird  und  die  hygienischen  Verhältnisse 
günstig  sind,  gelingt  es  bald,  die  Erkrankung  ohne  weitere  Folgen 
zvi  beseitigen. 

Ist  aber  ein  Kind  anderweitig  krank,  liegt  ein  schwerer 
Magen-  und  Darmkatarrh  vor  und  hat  die  Ernährung  des  Kindes 
infolge  dessen  bereits  gelitten,  so  gestaltet  sich  die  Soorkrankheit 
sehr  hartnäckig  und  kann  auch  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
primären  Erkrankung  nachtheilig  einwirken. 

Bei  künstlich ,  insbesonders  mit  Kindermehl .  condensirter 
Milch  und  anderen  Surrogaten  genährten  Kindern  kann  der  Soor 
einen  schweren  Verlauf  nehmen.  Die  Prognose  hängt  also  vom 
Eniährungszustand  des  Kindes,  etwaigen  complicirenden  Erkran- 
kungen, wie  Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  auch  von  der  Dauer 
des  Soors  ab  und  ist  demgemäß  mit  Vorsicht  zu  stellen. 
Prophylaxe,  Zur  Verhütung    der    Soorkrankheit    werden    folgende    Maß- 

nahmen empfohlen :  Sorgfältige  Reinigung  der  Mundhöhle  nach 
jedesmaligem  Trinken,  am  besten  einfach  mittels  sterilisirten  Wassers. 
Dabei  darf  nicht  zu  viel  mechanische  Gewalt  angewendet  werden, 
um  nicht  durch  Verletzung  und  Abstreifung  des  Epithels  einen 
für  die  Ansiedelung  und  Entwickelung  des  Soors  günstigen  Boden 
zu  schaffen. 

Da  die  Soorkeime  auch  in  der  äußeren  Luft  vorkommen,  so 
wurde  gerathen,  durch  entsprechende  Ventilation  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  auf  diesem  Wege  zu  bekämpfen. 

Zummel,  Gummistöpsel,  Saughütchen,  Warzenzieher  etc.  sind 
selbstverständlich  zu  vermeiden  oder  im  Falle  ihrer  Anwendung  zu 
sterilisiren. 

Die  Brustwarze  der  stillenden  Frau  ist  vor  und  nach  dem 
Saugen  und  außerdem  mehrmals  täglich  abzuwaschen. 

Endlich  ist  es  zweckmäßig,  alle  Nahrungsmittel,  welche  in 
der  Mundhöhle  zurückbleiben  und  einen  günstigen  Nährboden  für  die 
Entwickelung  des  Pilzes  abgeben,  möglichst  zu  vermeiden. 

Die  leider  noch  häufig  vorkommende  Gepflogenheit,  die  Mund- 
höhle der  Säuglinge  mit  Zuckerwasser,  Syrup  etc.  zu  reinigen  ist 
gänzlich  verwerflich, 
Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Soorkrankheit  hat   man  zwei  Indi- 

cationen  zu  entsprechen. 
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Fürs  Erste  sind  die  vorhandenen  Soormassen  auf  mecha- 
nischem Wege  zu  entfernen.  Man  benützt  dazu  am  zweckmäßigsten 
Tampone  aus  BRUXs'scher  Watte  mit  einer  antiseptischen  Flüssig- 
keit befeuchtet. 

Bei  der  mechanischen  Entfernung  der  Soormassen  muß  syste- 
matisch vorgegangen  werden.  Ich  verwende  einen  Tampon,  um 
Lippen-  und  Backenschleimhaut  zu  reinigen.  Ein  zweiter  dient 
zur  Reinigung  des  Zahnfleisches  und  des  harten  Gaumens,  ein  dritter 
für  die  obere  und  unter  Fläche  der  Zunge ,  deren  Ränder  und  den 
Boden  der  Mundhöhle.  Mit  einem  vierten  Tampon  reinigt  man 
schließlich  den  weichen  Gaumen ,  die  Tonsillen  und  die  hintere 
Pharvnxwand.  Bei  massenhaften  Auflagerungen  kann  man  auch 
die  Spatel  zu  Hilfe  nehmen. 

Die  Verwendung  eines  stets  frischen  Tampons  für  die  ge- 
nannten Partien  der  Schleimhaut  und  die  sorgfältige  Reinigung 
derselben,  sowie  aller  ihrer  Falten  ist  schon  ein  halber  Erfolg. 
Dabei  ist  mit  größter  Schonung  v.)rzugehen  .  damit  das  Epithel 
so  wenig  als  möglich  beschädigt  werde. 

Zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  des  Soors  wurden  viele 
Medicamente  empfohlen.  Ich  benützte  meist  eine  5 — 10°  o  Lösung 
von  Natrium  borac.  und  komme  damit  fast  ausnahmlos  aus. 

Kali  chloric.  halte  ich  für  unwirksam.  Bagixsky  empfiehlt 
Kali  hypermangan.  012  :  lö  und  behauptet,  daß  bei  ein-  bis  zwei- 
tägiger Anwendung  desselben  jede  Aufkeimun^  des  Pilzes  ver- 
hindert wird. 

Versuche  mit  Natrium  benzoic.  und  salicyl.  in  3®  oiger  Lösung 
haben  mir  auch  befriedigende  Resultate  ergeben.  Auch  Sublimat 
1  :  2000.  Resorcin  und  Carbolsäure  wurde  empfohlen. 

An  der  hinteren  I^harynxwand  wird  man  die  genannten 
Lösungen    mit   der    Spritze    oder    einem  Tamponpinsel    appliciren. 

Um  die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  den  Oesophagus  zu 
verhüten,  empfiehlt  Baginsky  Resorcin  innerlich  zu  geben. 

Bei  der  Anwendung  aller  genannten  Mittel  ist  eine  gewisse 
Vorsicht  geboten.  Richtig  verwendet  schaden  sie  nicht,  bei  un- 
geschickter Application  können  .sie  Schaden  anrichten.  Resorcin 
und  Carbolsäure  sind  möglichst  zu  vermeiden,  da  es  beim  Wund- 
sein der  Schleimhaut    leicht    zu  Vergiftungserscheinungen  kommt. 

Die  Pflege  der  Kinder  unterstützt  selbstverständlich  die  Be- 
handlung wesentlich. 

Bei  Brustkindern  wird  die  Beobachtung  der  bereits  erwähnten 
diätetischen  Maßregeln  genügen.  Bei  künstlich  genährten  Kindern 
ist  stark  zuckerhaltige  Nahrung  möglichst  zu  vermeiden ,  ja  bei 
hei'abgekommenen,  an  Magen- Darmkatarrh  leidenden  Kindern  wird 
erst  die  Ernährung  mit  Frauenmilch  den  Ert'olg  sichern. 

Stomiatitis  gonorrhoica. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Penzoldt,  Dohrx,  Cltler. 
BosixsKi  und  Leyden  wurde  iestgest»dlt ,  daß  bei  der  Geburt  die 
Mundhöhle  des  Kindes  durch  Uebertragung  von  gonorrhoischem 
Secret  aus  der  Vagina  und  Vulva  der  Mutter  inticirt  werden  kann. 


204  I^io  Erkranknngen  der  kindlichen  Verdanangsorgane. 

wtmn  der  Unserc  Kenntnisse  über  die  Stomatitis  gonorrhoioa  sind  leider 

bis   nun   mangelhaft   und   ich   kann    hier    auf  Grundlage   meiner 
spärlichen  Erfahrung  diese  Erkrankung  nur  andeuten. 
shfWMtome  Die  Mundsehleimhaut  erscheint  in  toto  geröthet,  geschwellt ; 

«**  «*Mi/. jj^  Speichelsecretion  ist  etwas  vermehrt;  an  einzelnen  Stellen 
sieht  man  eingelagerte  Eiterpunkte.  Im  Secrete  lassen  sich  Gono- 
coccen  nachweisen  und  cultiviren. 

Diese  Stomatitis  entwickelt  sich  allmälig,  jedoch  schon  am  H., 
4.  Tage  nach  der  Geburt.  Vor  der  Untersuchung  auf  G^nococcen 
wurde  dieselbe  sicherlich  als  einfache  katarrhalische  Stomatitis 
gedeutet. 

Die  gonorrhoische  Infection  der  Mundschleimhaut  ist  sehr 
hartnäckig  und  je  nach  der  Intensität  derselben  kann  sie  Anlaß 
geben  zu  erschwertem  Saugen  und  Schlucken.  Sind  mit  den  Gono- 
coccen  auch  Staphylocoecen  und  Streptococcen  in  die  Mundhöhle 
gelangt,  so  kann  eine  Misch  infection  entstehen,  wobei  besonders 
am  weichen  Gaumen  eitrige  Infiltrate  auftreten ,  die  außerordent- 
lich schmerzhaft  und  hartnäckig  sind. 

Ich   würde   rathen,    bei  jeder   hochgradigen  katarrhalischen 
Stomatitis ,    wenn   dieselbe   mit  eitrigen   Infiltraten  an  der  Zunge 
oder  am  Gaumen  sich  complicirt,  stets  auf  Gonococcen  zu  unter- 
suchen. 
Therapu.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  die  Reinhaltung  der  Mund- 

höhle und  die  Application  einer  Sublimatlösung  1  :  7000  das  beste 
Mittel,  auch  kann  man 

Rp.  Alum.  crud. 

Acid.  carb.  aa.  0*50 
Aq.  fönt.  200*0 
anwenden. 

Infectiöse  Stomatitis  durch  Staphylocoecen  und  Streptococcen. 

Ebenso  wie  durch  Gonococcen,    aber  viel  häufiger  wird  eine 
infectiöse  Entzündung  der  Mundschleimhaut  durch  Einwanderung 
von  Staphylocoecen  und  Streptococcen  hervorgerufen. 
weten  der  EPSTEIN  hat  dicsc  Formcu  der  Stomatitis    unter    dem    allge- 

meinen Namen  der  septischen  Erkrankungen  der  Mundhöhle  zu- 
sammengefaßt,  jedenfalls  aber  gebührt  ihm  das  Verdienst,  der- 
artige Krankheitsprocesse  im  Sinne  der  heutigen  Forschung  zuerst 
aufgefaßt  zu  haben. 

Wir  beobachten  die  durch  Einwanderung  von  Staphylocoecen 
und  Streptococcen  hervorgerufene   infectöse  Stomatitis  vorwiegend 
bei  Neugeborenen;    sie  kann   aber   unter   besonderen  Bedingungen 
auch  bei  älteren  Säuglingen  und  Kindern  auftreten. 
BniiUhung.,  Dic    ücbertragung    von    Staphylocoecen    und    Streptococcen 

auf  die  gesunde  Mundschleimhaut  eines  Kindes  bleibt  gewöhn- 
lich wirkungslos.  Ist  aber  die  Schleimhaut  durch  mechanische 
Eingriffe  geschädigt  oder  aus  irgend  welcher  Ursache  entzündet,  so 
können  die  erwähnten  Mikroorganismen  auf  derselben  haften  bleiben 
und  das  eigenartige  Krankheitsbild  hervorrufen.  Die  mechanische 
Schädigung   der    Schleimhaut    geschieht    am    häufigsten    dadurch. 
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daß  unverständige  Kinderpflegerinnen  durch  unzarte  Reinigung  der 
Mundhöhle  mittels  grober  Leinwand  die  Epithelsehichte  verletzen. 

Diese  Mikroorganismen  können  aus  der  freien  Luft  in  den 
Mund  des  Säuglings  gelangen  oder  sie  sind  in  der  Nahrung  vor- 
handen oder  sie  haften  an  den  Gegenständen,  welche  znr  Reinigung 
der  Mundhöhle  dienen.  Auch  können  sie  in  den  Nachbarorganen 
wie  in  den  Choanen.  in  der  Nasenschleimhaut  saprophyt  bestehen 
und  von  da  durch   den  Pharynxkopf  in  die  Mundhöhle   gelangen. 

Die  Erscheinungen  dieser  infectiösen  Stomatitis  sind  folgende  :  Sfmptomr, 

Plötzlich  tritt  eine  Röthung  und  Schwellung  einzelner  Partien 
der  Mundschleimhaut  auf.  die  Kinder  saugen  schlecht  und  sind 
sehr  unruhig. 

Je  nach  der  Ursache,  welche  die  Schleimhaut  zur  Einwande- 
rung der  specifischen  Krankheitserreger  empfänglich  gemacht  hat. 
tritt  die  Krankheit  nur  an  den  Lippen .  der  Zunge  oder  am 
weichen  Gaumen  auf.  Wurde  durch  ungeschickte  Reinigung  das 
Epithel  des  weichen  Gaumens  weggekratzt,  so  kann  die  gesammte 
Schleimhaut  desselben  excoriirt,  geröthet  und  geschwellt  erscheinen, 
während  diejenige  des  harten  Gaumens  blaß,  überhaupt  normal  bleibt. 

Der  Grad  der  begleitenden  Temperatursteigeining  hängt  von 
der  Ausbreitung  des  Processes  ab.  In  hochgradigen  Fällen  steigt 
die  Temperatur  auf  39— 40\ 

Im  Verlaufe  der  nächsten  24 — 48  Stunden  werden  die  be- 
fallenen Partien  eitrig  infiltrirt.  indem  sie  sich  mit  einem  im  Ge- 
webe der  Schleimhaut  sitzenden  eiterigen  Belag  überziehen. 

Entsprechend  der  disponirenden  Ursache  finden  wir  bei  Neu- 
geborenen die  Krankheitsherde  am  häufigsten  am  weichen  Gaumen, 
an  den  Gaumenzungenbögen,  zuweilen  auch  an  der  hinteren  PharvTix- 
wand.  Sie  können  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Ijippen ,  der 
Backen,  des  harten  Gaumens  oder  der  Zunge,  besonders  deren 
Rändern  beschränkt  sein.  Selten  findet  eine  Ausbreitung  über  die  ge- 
sammte  Mundschleimhaut  statt.  Bei  älteren  Säuglingen  tritt  die 
Krankheit  am  häufigsten  an  den  Lippen,  dann  am  harten  Gaumen, 
endlich  an  der  hinteren  Pharynxwand  auf. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Socretes  findet  man 
immer  Staphylococcen  und  Streptococcen,  welche  sich  durch  das 
Culturverfahren  auch  züchten  lassen. 

Hat  die  eitrige  Infiltration  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  ^frutu/. 
beginnt  die  Schleimhaut  abzublassen ,  so  lassen  die  Fieberei^schei- 
nangen  nach,  die  eitrigen  Infiltrate  stoßen  sich  ab  und,  war  der 
Proceß  nicht  zu  ausgebreitet,  heilen  die  excoriirten  Partien  aus. 
Dieser  Verlauf  geht  jedoch  langsam  von  statten  und  zieht  sich 
durch  mehrere  Tage,  ja  Wochen  hin. 

In  vielen  Fällen  greift  der  Proceß  unter  entsprechenden 
Fiebereracheinungen  tiefer  und  die  ergriffenen  Schleimhautpartien 
werden  in  eine  ziemlich  tiefgehende  Gesehwürsfläche  vorwandelt. 
Derartige  Geschwüre  können  localisirt  an  verschiedenen  Stellen 
der  Mundschleimhaut  vorkommen.  Mit  Vorliebe  geschieht  dies  am 
Kieferrande,  an  den  Lippen,  am  Znngenbändehen ,  am  harten 
und  weichen  Gaumen  etc. 

Montt.  Kinderfaeilknnde.  15 
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Infolge  einer  solchen  nekrotischen  Geschwürsbildung  leidet 
der  Gesammtorganismus  und  nimmt  die  Krankheit  einen  lang- 
wierigen Verlauf.  Derartige  Geschwüre,  wenn  sie  einigermaßen 
ausgebreitet  sind,  erschweren  dem  Kinde  das  Saugen,  verursachen 
abendliche  Fieberexacerbationen  und  beeinträchtigen  die  G^sammt- 
ernährung.  Bei  geringer  Ausbreitung  kann  Heilung  eintreten. 
Bei  größerer  Ausbreitung  kommt  das  Kind  rasch  herab,  es 
kommt  zu  einem  infectiösen  Magen-  und  Darmkatarrh  oder  zu 
allgemeinen  septischen  Erscheinungen ,  unter  welchen  das  Kind 
zu  Grunde  geht. 

Wir  werden  noch  bei  der  Besprechung  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  Gelegenheit  haben,  auf  diese  eigenartige,  infec- 
tiöse  Form  zurückzukommen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  solche 
Kinder  trotz  der  besten  Nahrung  und  trotzdem  sie  nur  im  Stande 
sind,  spärliche  Milchmengen  zu  sich  zu  nehmen  und  trotz  stunden- 
langem Fasten  fortwährend  erbrechen  und  an  hartnäckiger  Diar- 
rhoe leiden.  In  den  erbrochenen  Massen  und  den  Stühlen  lassen 
sich  Staphylococcen  und  Streptococcen  nachweisen. 

Es  kann  zu  allgemeiner  Sepsis  kommen,  wobei  die  Lymph- 
drüsen .  die  Parotis,  die  Submaxillardrüsen  anschwellen  und  zu- 
weilen Drüsenabscesse  sich  bilden.  Nicht  selten  wird  wahrscheinlich 
mit  dem  abfließenden  Speichel  auch  die  Haut  inficirt  und  treten 
phlegmonöse  Entzündungen  derselben  am  Halse  oder  im  Gesichte 
auf.  Insbesonders  ist  dies  bei  älteren  Säuglingen  der  Fall. 

Sehr  bös  ist  es,  wenn  sich  zu  dieser  Erkrankung  Soor  hinzu- 
gesellt. Dadurch  werden  alle  complicirenden  Momente  nähergerückt 
und  der  letale  Ausgang  befördert. 

Endlich  können  auch  Metastasen  in  der  Pleura,  der  Lunge 
u.  s.  w.  auftreten  und  die  Kinder  daran  zu  Grunde  gehen. 

Verwechslungen  mit  Diphtherie  oder  den  BEDXAR'schen  Aphthen 
waren  in  früheren  Zeiten  häufig,  wenn  die  Krankheit  nur  den 
Gaumen  befallen  hatte. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  bei  beschränkter  Ausdehnung  des 
Processes  eine  Heilung  leicht  zu  erzielen.  Bei  ausgebreiteten  Ex- 
ulcerationen  ist  die  Erkrankung  sehr  hartnäckig  und  weist  infolge 
septischer  Erkrankung  der  Nachbarorgane,  des  Magens,  des  Darmes 
oder  allgemeiner  Sepsis  eine  große  Mortalität  auf. 

Unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen,  bei  Ernährung 
der  Kinder  mit  Frauenmilch  ist  es  möglich,  auch  bei  ausgebreiteter 
Erkrankung  eine  Heilung  zu  erzielen ,  bei  künstlieh  genährten 
Kindern  bleibt  die  Prognose  stets  zweifelhaft. 

Die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  be- 
steht in  der  Desinfection  der  Mundhöhle.  Epstein  hält  es  fiir 
nahezu  unmöglich,  durch  antiseptische  Mittel  der  Infection  der 
Mundhöhle  mit  Erfolg  entgegenzutreten,  weil  die  Desinfection  der 
Mundhöhle  bei  Kindern  grolien  Schwierigkeiten  begegnet  und  der 
Zuzug  neuer  Krankheitskeime  sich  nicht  verhindern  läßt.  Trotz- 
dem muß  dies  versucht  werden,  und  zwar  mit  Mitteln,  welche 
dem  Kinde  nicht  schaden  und  in  einer  Form,  welche  eine  me- 
chanische Verletzung  der  Schleimhaut  ausschließen. 
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Ich  verwende  zunächst  eine  2^0 ige  Tanninlösung  oder  mache 
leichte  Einstaubungen  mit  Tanninpulver.  In  schweren  Fällen 
können  Jodoform,  Sozojodol  oder  Sublimat  1  :  7000  versucht  werden. 
Dabei  ist  größte  Vorsicht  nothwendig.  Die  Pulver  können  ein- 
gestaubt, die  Flüssigkeiten  als  Spray  oder  durch  den  Haarpinsel 
applicirt  werden;  in  letzterem  Falle  muß  durch  vorheriges  Aus- 
drücken des  Pinsels  dem  etwa  möglichen  Verschlucken  einer  größeren 
Menge  des  Medicamentes  vorgebeugt  werden. 

Die  Ernährung  ist  von  größter  Wichtigkeit.  Man  wird  den 
Kindern,  wenn  es  nur  halbwegs  möglich  ist ,  die  Brust  reichen, 
jedenfalls  vor  dem  Trinken  die  Mundhöhle  mit  einer  2Voigen 
Borsäurelösung  oder  destillirtem  Wasser  reinigen.  Kindermehle, 
Kinderbrei,  stark  zuckerhaltige  Milch  sind  stets  zu  vermeiden. 
Ist  die  Beschaffung  von  Frauenmilch  nicht  möglich,  so  ist  einfach 
gewässerte  oder  Sänglingsmilch  die  relativ  beste  Nahrung. 

Peinliche  Lüftung  des  Zimmers,  Vermeidung  von  neuerlicher 
Uebertragung  von  Mikroben  durch  schmutzige  Wäschestücke, 
schmutzige  Finger,  schmutziges  Badewasser,  Schwämme  etc.,  über- 
haupt Beobachtung  der  größten  Reinlichkeit  werden  die  Therapie 
wesentlich  unterstützen. 

Stomatitis  aphthosa. 

In  die  Reihe  der  infectiösen  Processe  der  Mundschleimhaut 
gehört  auch  die  Stomatitis  aphthosa. 

Wir  bezeichnen  als  solche  eine  Entzündung  der  Mundschleim- 
haut, die  zur  Ablagerung  einer  gerinnenden  Masse  in  die  obersten 
Lagen  der  Mucosa  führt. 

Wohl  können  einzelne  Aphthen  vorkommen ,  ohne  daß  die 
gesammte  Schleimhaut  erkrankt  ist.  Dieselben  bilden  einen  localen 
Proceß  und  entstehen  infolge  localer  Reizung  nach  Genuß  gewisser 
Speisen  wie  Käse ,  Fett .    Backwerk .    stark   gewürzten  Gerichten. 

Die  Stomatitis  aphthosa  befällt  Kinder  mit  und  ohne  Zähne,  vorkom 
Vor  der  Dentition  tritt  dieselbe  nach  meinen  Erfahrungen  relativ 
selten  auf.  Mit  der  Dentition  steigert  sich  ihre  Frequenz,  erreicht 
zwischen   dem    1.  und  3.  Lebensjahre   ihren  Höhepunkt   und   fällt 
von  da  an  bedeutend  ab. 

Das  seltene  Vorkommen  von  Stomatitis  aphthosa  in  den 
ersten  sechs  Lebensmonaten  ist  wohl  auf  den  Umstand  zurück- 
zuführen, daß  die  gleichmäßige  Milchnahrung  keine  Verletzungen 
der  Mundschleimhaut  setzt,  daß  die  Zersetzungsproducte  einer 
gemischten  aus  Milch  und  Fleisch  bestehenden  Nahrung  noch 
fehlen  und  daß  in  diesem  Alter  gewöhnlieh  eine  größere  Sorgfalt 
auf  die  Reinigung  der  Mundhöhle  verwendet  wird. 

Sobald  das  Kind  eine  gemischte  Nahrung  bekommt,  gestalten 
sich  diese  Verhältnisse  ungünstig.  Die  Ungeschicklichkeit  im 
Kauen  und  Schlucken  und  das  Zurückbleiben  vielfältiger  Speise- 
reste, welche  Zersetzungen  eingehen,  bieten  die  Gelegenheitsursache 
zur  Entwickelung  der  Stomatitis  aphthosa.  Bedenkt  man  ferner, 
daß  in  diesem  Alter  die  Reinigung  der  Mundhöhle  im  Allgemeinen 
sehr  lässig  gehandhabt    wird .    so    begreift    man ,    daß .    wenn  die 
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Schleimhaut  der  Mundhöhle  verletzt  wird  oder  infolge  des  Zahndurch- 
bruches  congestive  Zustände  auftreten,  dieselbe  leicht  entzündet 
und  einer  Infection  durch  Staphylococcen  zugänglich  gemacht  wird. 

In  den  Sommermonaten  wird  die  Stomatitis  aphthosa  am 
häufigsten  beobachtet. 

Als  begünstigendes  Moment  ist  auch  der  Grenuß  mancher 
Speisen  und  Getränke  aufzufassen,  wie  scharfer  Käsearten,  in 
Gährung  begriffenen  oder  sehr  sauren  Obstes,  stark  gesalzener, 
sehr  gewürzter,  stark  zuckerhaltiger,  zu  warmer  oder  zu  kalter 
Speisen,  mineralischer  oder  organischer  Säuren  etc. 

In  neuester  Zeit  hat  man  vielfach  die  Beobachtung  gemacht, 
daß  Kinder  nach  dem  Genuß  von  Milch,  welche  von  an  Maul-  und 
Klauenseuche  erkrankten  Kühen  stammte,  an  Stomatitis  aphthosa  er- 
krankten. Nach  KxiERiEM  handelt  es  sich  da  um  eine  der  Stomatitis 
sehr  ähnliche,  mit  derselben  aber  keineswegs  identische  Erkrankung. 

In  letzter  Zeit  hat  Schaüntyr  durch  Speichelübertragung 
per  OS  von  an  Mundseuche  erkrankten  Kindern  auf  Kälber  bei 
letzteren  die  typische  Maul-  und  Klauenseuche  erzeugen  können 
und  glaubt  auf  Grundlage  dieser  Versuche  die  Identität  beider 
Processe  erwiesen  zu  haben. 

Vor  Kurzem  haben  Biseniüs  und  Siegel  unabhängig  von 
ScHAüNTYR  dasselbe  Experiment  mit  dem  gleichen  Erfolge  ange- 
stellt. Es  gelang  ihnen  an  Kindern,  welche  als  mit  Mundseuche 
behaftet  angesehen  wurden,  aus  den  Geschwüren,  dem  Speichel  und 
dem  Blute  einen  der  Coligruppe  angehörigen  ovoideo  Bacillus 
reinzuzüchten ,  welcher  Kälbern  per  os  eingeführt,  nach  Angabe 
beider  Autoren  bei  den  Thieren  das  typische  Bild  der  Maul-  und 
Klauenseuche  hervorzurufen  im  Stande  sein  soll. 

Daß  durch  inficirte  Milch  die  Uebertragung  eines  der  Sto- 
matitis aphthosa  sehr  ähnlichen  Krankheitsbildes  stattfinden  kann, 
ist  sicher,  aber  die  Stomatitis  aphthosa,  von  der  wir  sprechen, 
ist  davon  vollständig  verschieden  und  es  gelingt  bei  der  in  Rede 
stehenden  Erkrankung  nie  in  dem  Blute  eines  solchen  Kindes  ein 
Colibacterium  nachzuweisen  und  die  Krankheit  auf  gleiche  Weise 
zu  übertragen.  In  neuester  Zeit  berichtete  Petersen  über  einen  Fall 
von  Stomatitis  aphthosa  bei  einem  5jährigen  Kinde,  das  5  Tage  vor 
Beginn  der  Erkrankung  auf  einem  Gute,  auf  dem  Maul-  und  Klauen- 
seuche anter  dem  Rindvieh  bestand,  ungekochte  Milch  getrunken, 
so  daß  sich  bei  demselben  eine  Uebertragung  der  Krankheit  ver- 
muthen  ließ. 

Ich  kenne  diese  eigenthümliche  Mundseuche  leider  nicht  aus 
eigener  Anschauung  und  muß  mich  daher  auf  die  Schilderung  der 
Stomatitis  aphthosa  beschränken,  welche  uns  auf  der  Klinik  alle 
Tage  zu  Gesichte  kommt. 

Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Medicamenten,  wie  Jod,  Arsen, 
Quecksilber,  Kalipräparaten,  Antimon  etc.,  kann  auch  die  Infection 
begünstigen. 

Femer  wirken  oft  mechanische  Reize  durch  den  sogenannten 
Zummel,  reichlicher  Zahnstein ,  Caries  der  Zähne  u.  s.  w.  als  Ge- 
legenheitsursachen . 
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Auch  durch  acute  Infectionskrankheiten ,  wie  Morbillen, 
Scarlatiua.  Variola.  Varicellen,  Typbus,  kann  die  Mundschleimhaut 
so  beeinflußt  werden,  daß  sie  zur  Auinahme  der  Erreger  der 
Stomatitis  aphthosa  geeignet  wird. 

Dasselbe  gilt  auch  von  anderen  fieberhaften  Erkrankungen, 
wie  Angina,  Laryngitis,  Bronchitis,  Pneumonie. 

Die  Stomatitis  aphthosa  gilt  als  das  Product  einer  Infection 
der  Mundschleimhaut  mit  Staphylococcen. 

Klinisch  ist  dies  bewiesen  durch  den  typischen  fieberhaften 
Verlauf  der  Krankheit,  durch  die  Antheilnahme  der  Lymphdrüsen, 
den  endemischen  Charakter  und  die  Contagiosität  derselben. 

Für  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  von  einem  Lidi-  omtogio- 
viduum  auf  das  andere  spricht  Vieles.  Es  ist  bekannt,  daß  gesunde 
Kinder,  wenn  sie  dasselbe  Gefäß,  Glas,  Abwischtuch  u.  ».  w.  be- 
nützen, welches  ein  an  Stomatitis  aphthosa  erkranktes  Kind  ge- 
braucht hat,  nach  Verlauf  weniger  Tage  ebenfalls  erkranken  können. 
Auch  beobachtet  man,  daß,  wenn  die  Krankheit  bei  einem  Kinde 
einer  Familie  ausgebrochen  ist,  leicht  alle  anderen  Bänder  der- 
selben Familie  davon  befallen  werden. 

Vielfach  jedoch  wird  die  Contagiosität  der  Krankheit  be- 
stritten, so  von  Bagixsky. 

Nach   den    vorliegenden   ätiologischen   Thatsachen   sind    zur   KorteM». 
Ent^äckelung  der  Stomatitis  aphthosa  zwei  Momente  noth wendig:  'SSiSLfa^ 
einmal  eine  Veränderung  der  Mundschleimhaut,  die  mit  vermehrter     '«*#- 
Secretion    derselben    und    Temperatursteigerung    einhergeht.    Die 
Schädlichkeiten ,    welche  dies  herbeizuführen  geeignet  sind,   haben 
wir  bereits  angeführt.    Fiir's  Zweite  muß  auf  die  so  vorbereitete 
Schleimhaut    der   Krankheitserreger  gelangen    und    daselbst    sich 
weiter  entwickeln. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  zur  Feststellung  des  B»eurieu>- 
Ki'ankheitserregers  haben  verschiedene  Resultate  ergeben.  Frakxkkl  lijjjl^ 
glaubt,  daß  der  Staphylococcus  aureus,  zuweilen  citricus  zu  Grunde 
liegt.  Stoos  fand  einen  Diplostreptococcus  des  Staphylococcus 
aureus,  albus  und  citricus,  den  Coccus  conglomeratus  etc.  und 
betrachtet  den  Diplostreptococcus  als  den  specifischen  Infections- 
erreger.  Die  Versuche,  welche  Lkvi  in  meinem  Laboratorium  an- 
gestellt hat,  bestätigen  die  Ansicht  Fraexkkl's.  Wie  aus  allen 
Untersuchungen  hervorgeht,  ist  nicht  eine  besondere  Species, 
sondern  sind  mehrere  Arten  des  Staphylococcus  als  die  specifischen 
Erreger  der  Stomatitis  aphthosa  anzusehen. 

Im    Entwickelungsstadium    der    Stomatitis    aphthosa   treten  s 
kleine,  meist  runde,  isolirte,  entzündete  Stellen  der  Mundschleim- 
haut auf.    Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man.  daß   die  Röthung 
und  Schwellung  nur  umschriebene  Stellen  der  Epithelschichte  betrifit. 

In  weiterer  Folge  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die 
ganze  Schleimhaut,  so  daß  die  Lippen,  das  Zahnfleisch,  die  Wangen, 
der  weiche  und  harte  Gaumen  und  die  Zunge  intensiv  geröthet 
und  geschwellt  erscheinen. 

Im  Verlaufe  weiterer  24 — 48  Stunden  lagert  sich  an  den  ur- 
sprünglich geröcheten  und  entzündeten,  umschriebenen  Stellen  unter 
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dem  Epithel  ein  geronnenes  Exsudat  ab,  wodurch  an  verschiedenen 
Stellen  der  Mundsehleimhaut  runde  oder  längliche,  weißgelbliche, 
fest  adhärirende  Flecke  entstehen.  Dieselben  bestehen  aus  einer 
amorphen  Masse,  und  der  Versuch,  sie  gewaltsam  zu  entfernen,  ver- 
ursacht Hämorrhagien. 

Wo  das  Exsudat  dünn  ist,  scheint  es  durch  die  Epithel- 
schichte lichtweiß  durch,  während  es  in  dickeren  Lagen  eine  gelb- 
liche Farbe  annimmt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates  findet 
man  Epithelzellen,  Fibrin  in  kleinen  Körnern,  mehr  weniger  zahl- 
reiche junge  Zellen  und  Mikroben,  vorwiegend  Coccen.  Die  Unter- 
suchung des  Speichels  ergibt  eine  Vermehrung  der  Epithelialzellen 
und  zahlreiche  Leukocyten. 

Innerhalb  2 — 3  Tagen  erreicht  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt; 
die  Schleimhaut  fängt  an  abzublassen.  Die  Aphthen  bleiben  jedoch 
von  einem  jetzt  deutlicher  hervortretenden  rothen  Saum  umgeben  und 
werden  durch  Resorption  der  oberflächlichen  Exsudate  kleiner, 
bis  sie  endlich  mit  Zurücklassung  des  Epithels  ganz  versehwinden. 

Sind  die  Aphthen  sehr  zahlreich  und  ist  die  Exsudation 
reichlich ,  wird  das  Epithel  vom  Exsudat  emporgehoben ,  so  daß 
dieselben  über  das  Niveau  hervorragen.  Dabei  kann  wohl  das 
Epithel  abgestoßen  werden,  dasselbe  regenerirc  sich  jedoch  nach 
Ablauf  der  Entzündung  und  es  bleibt  an  Stelle  der  Aphthe  ein 
milchweißer  Fleck,  der  mit  der  Zeit  auch  verschwindet. 

Die  Ansicht,  daß  die  Stomatitis  aphthosa  Narben  zurücklasse, 
wie  dies  jüngst  Eschkrich  geäußert  hat,  ist  unrichtig. 

Auch  ist  das  Exsudat  nie  foUiculär,  daher  die  von  einzelnen 
Autoren  gebrauchte  Bezeichnung  Stomatitis  follicularis  nicht  ent- 
sprechend ist. 

Die  Stomatitis  aphthosa  ist  eine  fieberhafte  Erkrankung. 
Nach  stattgehabter  Infection  tritt  gleichzeitig  mit  der  Röthung 
und  Schwellung  erhöhte  Temperatur  ein ,  die  gewöhnlich  mit  der 
Intensität  der  Erkrankung  gleichen  Schritt  hält.  Bei  leichter  Er- 
krankung steigt  die  Temperatur  höchstens  auf  38 — 38*5^«,  in 
schweren  Fällen  aber  auf  39 — 40^0-  Nach  Vollendung  der  Exsu- 
dation ,  was  gewöhnlich  binnen  2  Tagen  der  Fall  ist,  fallt  die 
Temperatur  ab  und  treten,  während  der  Resorption  und  Elimi- 
nation des  Exsudates  höchstens  abendliche  Temperatursteigerungen 
ein;  dann  bleibt  der  Kranke  fieberfrei.  Nur  wenn  eine  Recidive 
eintritt,  das  heißt  wenn  eine  neuerliche  Infection  stattfindet,  tritt 
wieder  Fieber  auf. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  folgender :  An- 
fanglich färben  sich  verschiedene  Stellen  der  Mundschleimhaut 
zerstreut  oder  gruppenweise  dunkel  und  beginnen  durch  Schwellung 
über  die  umgebenden  Partien  hervorzuragen ;  die  Speichelsecretion 
wird  reichlich  und  gleichzeitig  tritt  Fieber  auf. 

Sodann  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  die  gesammte 
Schleimhaut  des  Mundes.  In  diesem  Stadium  ist  dieselbe  sehr 
schmerzhaft.  Die  Kinder  weigern  sich  Nahrung  zu  nehmen,  ins- 
besonders  warme  oder   stärker   gesalzene  Speisen  etc.  und  können 
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nur  Kaltes,  namentlich  kalte  Milch  genießen.   Bei  Kaubewegnngen 
kann  es  auch  zn  Hämorrhagien  in  die  Schleirahant  kommen. 

Infolge  des  Fiebers  und  der  Schmerzen  werden  die  Kinder 
weinerlich  gestimmt,  unruhig  und  schlaflos. 

An  den  ursprünglich  gerötheten  Partien  tritt  im  Verlaufe 
der  nächsten  48  Stunden  reichliches,  grauweißes  Exsudat  auf.  Die 
Submaxillardrüsen   schwellen  gewöhnlich  an. 

In  hochgradigen  Fällen  können  auch  die  Tonsillen  und  die 
hintere  Pharynx  wand  befallen  werden. 

Durch  Confluenz  erreichen  die  Aphthen  eine  gewisse  Größe, 
insbesondere  ereignet  sich  dies  häufig  an  der  Zungenspitze. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  hängt  von  deren  Intensität  ab.   Au»gang. 

Hat  der  Proceß  sich  auf  die  Lippen,  die  Zunge  und  die 
Wangen  beschränkt ,  nimmt  nach  3 — 4  Tagen  die  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut,  sowie  die  Speichelsecretion  ab,  die 
Aphthen  treten  in  der  oben  geschilderten  Weise  zurück  und  ver- 
schwinden endlich  ganz,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  Reihenfolge, 
wie  sie  zum  Vorschein  gekommen  sind.  Dementsprechend  vermin- 
dern sich  auch  die  functionellen  Störungen;  die  Kinder  nehmen 
wieder  Nahrung,  die  Functionen  werden  normal. 

Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  am  Kehldeckel  und 
Kehlkopfeingang  zu  Aphthenbildung.  Die  dadurch  bedingten  laryn- 
gostenotischen  Erscheinungen  führen  häufig  zu  einer  Verwechslung 
mit  einer  Laryngitis  catarrhalis  oder  Diphtherie. 

Verursachen  die  Aphthen  Oedem  des  Kehlkopfeinganges, 
so  können  die  stenotisohen  Erscheinungen  einen  hohen  Grad  er- 
reichen und  Erstickungsanfälle  auftreten. 

In  den  meisten  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  erfolgt  inner- 
halb weniger  Tage  Heilung.  Nur  wo  wegen  neuerlicher  Infection 
Nachschübe  kommen,  zieht  sich  die  Erkrankung  durch  mehrere 
Wochen  hin,  wobei  es  wegen  Störung  des  Allgemeinbefindens  und 
ungenügender  Nahrungsaufnahme  zu  einer  bedeutenden  Abmagerung 
des  Kindes  kommen  kann. 

Nachdem   wir  von  der  Uebertragbarkeit  der  Stomatitis  aph-  Prophylaxe, 
thosa  überzeugt  sind,  lassen  wir  vorkommenden  Falles  alle  Gebrauchs- 
gegenstände des  Kranken   desinficiren  und  deren  Benützung  durch 
andere  Kinder  verbieten. 

Sorgfältige  Reinigung  der  Mundhöhle   nach  jeder  Mahlzeit, 
l)esonders  während  der  Dentition  und  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  . 
kann  die  Häufigkeit  der  Stomatitis  aphthosa  vermindern. 

Bei  der  Behandlung  der  Stomatitis  aphthosa  sind  gründliche   Therapie. 
Ausspülungen    des   Mundes    mit   antiseptischen   Flüssigkeiten   das 
Wirksamste.    Kali  chloricum   galt    von  jeher    als    ein  specifisches 
Mittel.  Ich  verschreibe: 

Rp.  Kai.  chlor.  300 

Aq.  fönt.  dest.  20000 
Tinct.  Myrrh.  3  00 

Bei  kleinen  Kindern,  die  unvermögend  sind,  den  Mund  selbst 
auszuspülen,  ist  die  Mundhöhle    mehrmals   des  Tages  mit  der  ge- 
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nannten  Lösung  auszuspritzen  oder  man  gebe  eine  P/o^gG  l^\i 
chloricum-Lösung  in  der  Colatur  von  300  Grm. ,  2stündlich  1  Eß- 
löffel voll.  Man  nehme  eine  häufige  Bespülung  der  Mundhöhle  vor. 
Das  Mischen  von  Kali  chloricum  mit  concentrirten  Lösungen  von 
Hafer-  oder  Gerstenschleim  halte  ich  für  unzweckmäßig.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  die  Wirkung  des  Kali  chloricum  eine 
locale  ist. 

Wichtig  ist,  daß  die  Mundschleimhaut  mit  kaltem  Wasser 
so  häufig  als  möglich  befeuchtet  wird. 

Gute  Dienste  leisten  auch  Auswaschungen  des  Mundes  mit 
einer  2Voigen  Lösung  von  Acid.  tannic.  oder  Acid.  borac.  oder  die 
Einstaubung  der  erkrankten  Partien  mit  den  Pulvern  der  erwähnten 
Medicamente. 

Sind  die  Aphthen  infolge  ihrer  Confluenz  sehr  schmerzhaft 
und  bilden  sie  hiebei  tiefergeliende,  leicht  blutende  Substanzverluste, 
wie  dies  häufig  an  der  Zungenspitze  der  Fall  ist,  so  ist  eine 
schwache  Sublimatlösung  das  beste  Mittel,  um  die  Schmerzen  rasch 
zu  lindern  und  eine  baldige  Heilung   zu  erzielen.  Ich  verschreibe: 

Rp.  Sublim,  corros.  Ol 
Aq.  fönt.  dest.  10000 

D.  S.  Mit  dem  Haarpinsel  auf  die  erkrankten 
Stellen  aufzutragen. 

Von  anderen  Seiten  wird  eine  i)— 4<^/oige  Lösung  von  Argent. 
nitr.  zum  Einpinseln  empfohlen.  Nach  meiner  Erfahrung  verursacht 
dies  den  Kindern  nur  Schmerzen  ohne  nennenswerthen  Nutzen. 

Ueberhaupt  muß  bei  der  Stomatitis  aphthosa  der  Grundsatz 
beobachtet  werden,  jede  mechanische  oder  zu  tiefgehende  chemische 
Reizung  zu  vermeiden,  weil  sonst  die  Entzündung  sich  steigert, 
die  Infiltrate  tiefer  greifen  und  der  Proceß  länger  dauert. 

Bagixsky  empfiehlt  Kali  hypermang. ,  Scheck  Tannogly- 
cerin  1  :  30. 

Bei  großer  Schmerzhaftigkeit  wird  auch  Cocain  empfohlen. 
Bei  stärkerer  Concentration  des  Mittels   ist  Vorsicht  nothwendig. 

Neumanx  will  von  folgender  Lösung  sehr  günstige  Erfolge 
gesehen  haben: 

Rp.  Natr.  salicy  1.0*1, 

Cocain,  hydrochlor.  0*2, 

Aq.  dest.  1000. 

D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Aphthae  BednarL 

Eine    besondere    Würdigung    verdienen    noch    die    Aphthae 
Bednari. 
Begriff.  Dieselben  bilden   symmetrische,    oberflächliche,    runde    oder 

länglichrundliche  Substanzverluste  an  den  Gaumenecken ,  wo  der 
Hamulus  pterygoideus  von  der  Schleimhaut  überzogen  wird.  Der 
constante  Sitz  und  das  symmetrische  Auftreten  der  Geschwüre 
ist  für  diese  Erkrankungsform  charakteristisch  und  scheint  durch 
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die  an  dieser  Stelle  der  Mundhöhle  obwaltenden   eigenthümliehen 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  bedingt  zu  sein. 

Infolge  der  Kieferbewegungen  ist  die  Mundseh  leimhaut  da-  BnM^wmg. 
selbst   einem    beständigen   Muskelzug  ausgesetzt    und   durch    das 
Anstemmen  der  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  wird  außerdem  . 
an  der  Partie  der  Schleimhaut,  welche  die  Gaumenecken  überzieht, 
ein  starker  Druck  ausgeübt. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  tritt  bekanntlich  eine  Hyper- 
ämie der  gesammten  Schleimhaut  des  Mundes  ein,  die  zu  einer 
Epithelialdesquamation  führt.  Dieselbe  gestaltet  sich  an  den 
Gaumenecken  infolge  der  früher  angeführten  mechanischen  Momente 
stärker.  Durch  den  beständigen  Druck  wird  das  Epithel  gelockert, 
zur  Abstoßung  gebracht  und  auf  diese  Weise  entstehen  Erosionen 
oder  tiefere  Geschwüre.  Die  so  excoriirten  Partien  bieten  den  in  die 
Mundhöhle  gelangenden  Mikrococcen  einen  geeigneten  Nährboden 
und  veranlassen  infolge  dessen  an  den  Gaumenecken  eine  eitrige 
Infiltration  der  Schleimhaut.  Es  sind  dies  insbesonders  Staphylo- 
nnd  Streptococcen ,  aber  nach  Rosin.ski  können  auch  Gonococcen 
dasselbe  veranlassen. 

I>ie  BEDXAK'schen  Aphthen  entwickeln  sich  meist  zur  Zeit 
des  gemeinen  Mundkatarrhs,  zuweilen  schon  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Geburt,  meistens  jedoch  im  Verlauf  der 
ersten  zwei  Lebenswochen  und  nur  selten  werden  dieselben  bei 
schon  älteren  Säuglingen  bis  zum   10.  Monate  beobachtet. 

Die  BEDXAu'schen  Aphthen  sind  gewöhulich  oberflächlich,  zu-  vorkommen. 
weilen  greift  der  Zerfall  jedoch    in    die  Tiefe    und   entstehen  auf 
diese  Weise  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern  und  grau  belegter  Basis. 

Die  Ulceration  kann  sich  jedoch  auch  nach  der  (Jberfläche  Sfmpumt, 
der  Schleimhaut  ausdehnen ,  ohne  in  die  Tiefe  zu  greifen,  insbe- 
sonders geht  diese  oberflächliche  Yerbmtung  von  dem  inneren 
Rande  der  Aphthen  aus.  so  daß  eine  wunde  Fläche  gebildet 
werden  kann,  die  sich  über  den  weichen  Gaumen  verbreitet  und 
beide  Aphthen  durch  eine  eitrig  infiltrirte  Schleimhaut  verbunden 
werden. 

Wenn  die  Erkrankung  in  diesem  Stadium  zur  Beobachtung 
kommt,  ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  einer  Stomatitis  in- 
folge von  Staphylo-  und  Streptococcen ,  wie  wir  sie  früher  be- 
schrieben haben,  möglich,  umsomehr,  als  auch  gleichzeitig  die 
übrige  Mund.schleimhaut   geschwellt   und   tief  geröthet   erscheint 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aphthae  Bednari  er- 
gibt nekrotisch^  Elemente,  Epithelien.  Eiterkörperchen,  lymphoide 
Zellen  und  zahlreiche  Coccen .  die  sowohl  in  das  nekrotische  Ge- 
webe als  auch  in  die  erweiterten  Gefäße  der  Schleimhaut  einge- 
tlningen  sind. 

In   der  Mehrzahl    der  Fälle    bleibt    der   geschwürige  Proceß    veriau/. 
oberflärhlich. 

Innerhalb  weniger  Tage  wird  die  die  Basis  bedeckende  graue 
Masse  abgestoßen,  durch  Granulationsbildung  der  Substanz verlust 
gedeckt  und  mit  der  schließlichen  Bildung  einer  Epithelialdecke 
die  Heilung  vollendet. 
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Bei  ganz  oberflächlichen  BEDNAR'schen  Aphthen  erfolgt  die 
Heilung  gewöhnlich  durch  Epithelneubildung  vom  Rande  aus,  so 
daß  die  immer  weitergreifende  Neubildung  des  Epithels  den  Sub- 
stanzverlust ohne  Zurücklassung  einer  Narbe  deckt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Aphthae  Bednari  vom  inneren  Rande 
aus  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  sich  verbreiten,  dauert 
die  Erkrankung  längere  Zeit  und  kann  alle  Ausgänge  zeigen, 
die  wir  bei  der  Stomatitis  staphylo-  und  streptococcica  angeführt 
haben. 

Wo  die  Nekrose  der  Schleimhaut  bei  den  Aphthae  Bednari 
in  die  Tiefe  greift,  kann  der  Proceß  längere  Zeit  dauern  und  bis 
zur  Bloßlegung  des  Knochens  führen. 

Eine   häufige  Complication    der  Aphthae   Bednari    ist   Soor. 
Derselbe  übt   einen  nachtheiligen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung   insofeme,  als  die  Heilung   derselben 
verzögert  wird. 
Prognosf.  Di©  Prognosc  der  Erkrankung  hängt  ab: 

1.  Von  dem  Ernährungszustände  des  Kindes. 

Bei  gut  genährten  Kindern  geht  der  Heilungsproceß  rasch 
vor  sich  und  greift  selten  in  die  Tiefe,  so  daß  innerhalb  weniger 
Tage  bei  gehöriger  Mundpflege  und  Behandlung  eine  Heilung  ein- 
treten kann. 

Bei  herabgekommenen,  insbesonders  künstlich  genährten  Kin- 
dern gestaltet  sich  der  Prooeß  hartnäckig,  weil  die  Vemarbung 
infolge  Tiefergreifens  der  Ulceration  nur  langsam  oder  gar  nicht 
eintritt. 

2.  Von  der  Ernährungsweise  des  Kindes. 

Bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  ist  die  Prognose 
immer  günstiger,  weil  der  Proceß  selten  zu  weitgehenden  Ulce- 
rationen  führt. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  der  Heilungstrieb  stets 
ein  ungünstiger,  derselbe  kann  aber  gefordert  werden,  wenn  man 
von  der  künstlichen  Ernährung  absteht  und  die  Kinder  mit  Frauen- 
milch ernährt. 

3.  Von  den  etwa  vorhandenen  Complicationen. 

Eine  gleichzeitig  vorliegende  Stomatitis  catarrhalis  beeinflußt 
den  Verlauf  der  Aphthae  Bednari  insofeme  in  ungünstigem  Sinne, 
als  der  Proceß  sowohl  auf  .der  Oberfläche  als  auch  in  die  Tiefe 
der  Schleimhaut  sich  verbreitet. 

Der  Soor   verzögert   die   Heilung   und   kann   infolge   dessen 
indirecter  Weise  zum  Tiefergreifen  des  Processes  Anlaß  geben. 
Thtrapu.  Bei  Brustkindern  heilen  oberflächliche  BEDNAR'sche  Aphthen 

gewöhnlich  spontan.  Es  genügt,  die  afficirte  Stelle  rein  zu  halten, 
oder  1 — 2  Mal  des  Tages  mit  Borsäure  oder  Tanninpulver  ein- 
zustauben. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  werden  die  genannten 
Mittel  nicht  die  gleiche  Wirkung  haben  und  bei  Tiefergreifen  der 
Aphthen  oder  Verbreitung  der  Exulceration  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  wird  es  wohl  rathsam  sein,  rasch  zur  Ernährung 
mit  Frauenmilch  zu  greifen. 
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Bei  tiefergehenden  Aphthen  geniigen  die  obgenannten  Mittel 
nicht  nnd  man  ist  zumeist  genöthigt,  eine  Bepinselung  derselben 
mit  einer  2Voigen  Lösnng  von  Zincum  snlfurieum  oder  eine 
Einstaiibnng  mit  Sozojodol  oder  Jodoform  vorzunehmen. 

Bagin:?ky  zieht  die  Anwendung  von  Nitras  argenti  vor,  weil 
durch  die  Schorfbildung  die  freigelegten  sensiblen  Nerven  bedeckt 
und  infolge  dessen  vor  dem  Druck  der  Zunge  und  vor  den  durch 
die  Nahrung  bedingten  Reizen  geschützt  werden. 

Wo  bei  tiefergehenden  Geschwüren  das  Saugen  sich  schmerz- 
haft gestaltet,  werden  schließlich  noch  zur  Bekämpfung  der 
Schmerzen  Bepinselungen  der  Aphthen  mit  einer  2^/oigeT^  Cocain- 
lösung  empfohlen. 

Die  Heilung  der  Aphthen  wird  wesentlich  durch  die  pein- 
lichste Reinhaltung  der  Mundhöhle  gefördert,  die  mit  steriler 
Watte  und  einer  2°  oigen  Borsäurelösung  mit  Vorsicht  und  ohne 
mechanische  Beleidigung  der  Schleimbaut  erzielt  wird. 

Stomatitis  ulcerosa. 

Zu  den  infectiösen  Processen  der  Mundschleimhaut  gehört 
femer  noch  die  Stomatitis  ulcerosa. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  ist  eine  besondere  Entzündungsform   we$en  der 
des  Zahnfleisches,  die  dessen  ganzes  Gewebe  ergreift  und  durch  reich-  ^'^•^**'- 
liehe  Exsudation  vom  Rande  abwärts  dasselbe   allmälig  und  voll- 
ständig in  eine  pulpöse  Masse  umwandelt  und  zum  Absterben  bringt. 

Nach  ViRCHOw  kommt  es  bei  der  Stomacace  zu  einem  eigen- 
thümlichen  Zerfall  des  Zahnfleisches,  welcher  zu  jenen  Arten  von 
Processen  gehört,  die  als  Nekrobiosen  aufgefaßt  werden. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  Mundfäule  sind  die  nymptowu. 
Gesetzmäßigkeit,  mit  welcher  die  Erkrankung  zum  genannten  Aus- 
gang führt,  die  Neigung  in  die  Tiefe  zu  dringen  und  nicht  nach 
der  Fläche  sich  auszubreiten  und  die  Uebertragbaikeit  auf  andere 
Theile  der  Mundschleimhaut,  welche  mit  dem  erkrankten  Zahn- 
fleisch in  Berührung  kommen. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  unterscheidet  sich  also  von  einer  ein- 
fachen Gingivitis  vor  Allem  schon  dadurch,  daß  sie  niemals  ober- 
flächlich bleibt  und  immer  zu  Geschwürsbildung  führt. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  kommt  nur  bei  Kindern  vor,  die 
bereits  Zähne  besitzen.  Sie  ist  im  ersten  Lebensjahre  nach  dem 
Zahndurchbruch  selten,  im  2.  und  3.  Lebensjahre  etwas  häufiger, 
am  häufigsten  tritt  sie  aber  bei  Kindern  im  Alter  von  4  bis  10 
Jahren  auf. 

Die  Thatsache,  daß  die  Stomacace  ausschließlich  bei  Kindern 
auftritt,  die  bereits  Zähne  besitzen,  deutet  darauf  hin,  daß  an  den 
Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  angesammelte  Zersetzungsproducte 
unter  besonderen  Verhältnissen  den  Anlaß  zu  dieser  Erkrankung 
geben. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  befällt  vorwiegend  schlecht  genährte,  vorkommen, 
dyskrasische,  heruntergekommene  Kinder,  insbesonders  sind  es  an 
schwerer  Rachitis  erkrankte  Kinder,  bei  welchen  frühzeitig  Caries 
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der  Zähne  eintritt  und  bei  welchen  Stomacaee    mit  Vorliebe   vor- 
kommt. 

Bei  mangelhafter  Mundpflege  kann  die  Stomacaee  in  der  Re- 
convalescenz  nach  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Pneumonie,  hämor- 
rhagischer Diathese  u.  s.  w.  auftreten. 

Da  die  mangelhafte  Reinigung  der  Zähne  entschieden  ein  be- 
günstigendes Moment  bildet  und  da  bei  den  unteren  Volkseiassen 
eine  solche  mangelhafte  Mundpflege  am  häufigsten  ist.  so  finden 
wir  die  Stomacaee  bei  Kindern  der  armen  Classe  viel  häufiger 
als  bei  den  Kindern  der  Wohlhabenden. 

Auch   die  Anwendung   von   großen    Dosen   von  Quecksilber, 
Kupfer ,    Blei ,    Phosphor  kann  infolge  chronischer  Vergiftung  zu 
Stomacaee  führen. 
»nittehung.  Die  Stomatitis  ulcerosa  entsteht  nach  unserer  Auffassung  auf 

folgende  Weise: 

An  dem  Zahnfleisch,  an  den  Zähnen  und  zwischen  denselben 
angesammelte  und  zersetzte  Nahrungsreste  führen  insbesonders  bei 
mangelhafter  Reinigung  und  Caries  der  Zähne  zu  einer  Reizung 
und  Entzündung  der  entsprechenden  Partie  des  Zahnfleisches,  und 
zw  ar  umso  leichter,  wenn  es  infolge  allgemeiner  Ernährungsstörung 
anämisch  und  sehr  vulnerabel  ist. 

Beim  Kauen  werden  diese  geschwellten  und  entzündeten 
Partien  häufig  gequetscht  und  verwundet,  so  daß  die  Fäulnifl- 
bacterien  in  das  Gewebe  des  Zahnfleisches  eindringen  und  zur 
Nekrose  führen  können. 

Frühwald  fand  bei  der  Stomacaee  einen  unter  Verbreitung 
von  Fäulnißgeruch  auf  Gelatine  wachsenden,  bisher  nicht  bekannten 
Bacillus. 

Es   ist  wahrscheinlich,    daß   die  Stomacaee  nicht  durch  eine 
einzige  Bacillusart,  sondern  durch  verschiedene  Arten  von  Fäulniß- 
bacterien  hervorgerufen  wird. 
srytome  Beim  Auftreten  der  Stomatitis  ulcerosa  beobachtet  man,  daß 

'^  das  Zahnfleisch  an  einer  umschriebenen  Stelle  oder  am  ganzen 
Kiefer,  in  hochgradigen  Fällen  an  beiden  Kiefern  dunkelroth  und 
locker  wird;  die  scharfe  Abgrenzung  des  unteren  Randes  ver- 
streicht und  bildet  einen  dicken  Wulst,  der  bis  zur  Zahnkrone 
reichen  kann  und  zwischen  den  Zähnen  als  plumper  Zapfen  er- 
scheint. Die  Röthung  steigert  sich  in  der  Folge  und  das  gelockerte 
Gewebe  blutet  bei  der  leisesten  Berührung.  Gleichzeitig  nimmt 
man  einen  fauligen  Geruch  aus  dem  Munde  wahr.  Die  Speichel- 
secretion  steigert  sich  und  auch  die  übrige  Schleimhaut  des  Mundes 
röthet  sich  mehr  oder  weniger. 

Im  weiteren  Vorlaufe  verfärbt  sich  der  äußerste  freie  Saum 
des  entzündeten  Zahnfleisches  auf  Linienbreite  und  wird  in  eine 
gelbe  Masse  verwandelt.  Streift  man  diese  Masse  mit  Watta  ab, 
so  erscheint  der  darunterliegende  Zahnfleischrand  wie  angefressen, 
livid  und  leicht  blutend. 

Der  so  begonnene  Zerfall  des  Zahnfleisches  setzt  sich  allmälig 
nach  aufwärts  fort  und  kann  soweit  gehen,  dass  das  ganze  Zahnfleisch 
in    einen    breiten   Gürtel   in    nekrotische   Masse   verwandelt  wird. 
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Der  Zerfall  kann  auch  zwischen  die  Zähne  und  auf  die 
hintere  Fläche  sich  ausbreiten  und  auf  diese  Weise  werden  die 
Zähne  vom  Zahnfleisch  vollkommen  entblößt  und  locker. 

Dabei  steigert  sich  die  Salivation  und  schwellen  die  Sub- 
maxillardrüsen  an. 

Bei  Kindern,  welche  keine  Zahnlücken  haben,  werden  am 
häufigsten  jene  Partien  des  Zahnfleisches  befallen,  welche  den 
Schneide-,  Eck-  und  ersten  Backenzähnen  einer  Seite  entsprechen ;  der 
Proceß  breitet  sich  dann  über  das  Zahnfleisch  der  hinteren  Backen- 
zahne aus:  er  bleibt  häufig  nur  halbseitig,  kann  sich  aber  auch 
über  das  ganze  Zahnfleisch  eines  Kiefers  ausbreiten. 

Nachdem  die  Nekrobiose  des  Zahnfleisches  ausgebildet  ist, 
werden  jene  Stellen  der  Mundschleimhaut,  welche  bei  geschlos- 
senem Kiefer  mit  den  nekrotischen  Partien  des  Zahnfleisches  in 
Berührung  kommen ,  von  demselben  Proceß  befallen ,  also  die 
Innenfläche  der  Ober-  und  Unterlippe,  der  Wangen  und  des 
Zungenrandes. 

An  diesen  Stellen  bildet  sieh  eine  umschriebene  Röthung 
und  Schwellung  der  entsprechenden  Schleimhautpartie:  dieselbe 
wird  im  weiteren  Verlaufe  grauweiß,  gelblich  verfärbt  und  nach 
Abstoßung  des  Epithels  verwandelt  sie  sich  in  eine  graugelbliche 
übelriechende  Masse.  Nach  Abstoßung  derselben  zeigen  sich  un- 
regelmäßige Substanzverluste  mit  graugelblich  belegtem  tiefliegen- 
den Grunde  und  steilen,  fetzigen  Rändern.  Die  umgebende  Schleim- 
haut wird  serös  durchfeuchtet  und  geschwellt,  zugleich  schwellen 
die  Lymphdrüsen  an. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle   tritt  Heilung  ein.    Der  Gestank   Ausgun^. 
aus   dem  Munde   nimmt   allmälig   ab.    Die  Salivation   vermindert 
sich,  das  nekrotische  Grewebe  stoßt  sich  ab  und  aus  der  restirenden 
erhaltenen    Schleimhaut    deckt    sich    der    Substanz verlust    durch 
Granulationsbildung. 

Durch  Tiefergreifen  des  Processes  an  der  Wangenschleimhaut 
kann  es  zur  Bildung  eines  Noma  kommen.  Bei  der  Besprechung 
des  Noma  werden  wir  noch  ausführlich  auf  diesen  GeGrenstand 
mnickkommen. 

Auch  kann  es  durch  das  Uebergreifen  des  nekrotischen  Pro- 
cesses auf  das  Periost  entsprechend  den  betreffenden  Alvcolarfort- 
sätzen  zu  einer  Nekrose  des  Kiefers  kommen.  Es  entwickelt  sich 
eine  Periostitis  des  entsprechenden  Alveolarfort<atzes.  sonach 
Nekrose.  Versucht  man  nach  mehrtägigem  Verlaufe  den  Zahn  zu 
entfernen,  folgt  der  nekrotische  Alveolarfortsatz  mit.  Dieser  Aus- 
gang ist  als  die  natürliche  Fortsetzung  der  Nekrobiose  auf  die 
Beinhaut  und  die  darunterliegenden  Alveolartbrtsätze  zu  betrachten. 

Die  Stomatitis  ulcerosa  verläuft  in  einigen  Fällen  acut,  in 
vielen  chronisch. 

Der  chronische  Verlauf  wird  nur  bei  herabgekommenen 
Kindern  beobachtet;  dabei  kann  auch  das  submucöse  Gewebe  der 
Mundhöhle  inficirt  wenlen  und  abvscediren.  Beim  chronischen  Ver- 
lauf leidet  die  Gesammternährung  und  die  Kinder  können  infolge 
von  Kräfteverfall  zu  Grunde  gehen.  Femer  können  Erscheinungen 
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Prognoae. 


I^rophylaxe. 
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der  Sepsis  oder  secundären  Pneumonie    den   letalen  Ausgang  her- 
beiführen. 

Die  Diagnose  der  Stomatitis  ulcerosa  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, wenn  man  an  dem  oben  Angeführten  festhält.  Insbesonders 
ist  es  wichtig,  den  geschwürigen  Zerfall  des  Zahnfleischrandes 
nachzuweisen  und  die  Nekrose  auf  der  Wangen-,  Zungen-  und 
Lippenschleimhaut  zu  erkennen.  Bedenkt  man  ferner,  daß  der 
Fäulnißgeruch  aus  der  Mundhöhle  nur  bei  dieser  Erkrankungs- 
form vorkommt,  so  wird  die  Verwechselung  mit  einer  anderen 
Mundkrankheit  vermieden  werden  können. 

Auch  sind  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung, 
die  nekrotischen  Elemente  des  Zahnfleisches,  die  Fäulnißbacterien  etc. 
ganz  verscliieden  von  denen   anderer  Munderkrankungen. 

Die  Prognose  ist  bei  gut  genährten  Kindern  günstig,  während 
bei  mit  hämorrhagischer  Diathese  oder  tiefer  gehender  Ernährungs- 
störung behafteten  Kindern  eine  längere  Dauer  der  Erkrankung 
zu  erwarten  steht  und  bei  vernachlässigter  Mundpflege  und  unzu- 
länglicher Behandlung  leicht  die  oben  angeführten  üblen  Aus- 
gänge eintreten. 

Zur  Verhütung  der  Stomatitis  ulcerosa  ist  eine  sorgfältige 
Mundpflege  sowohl  bei  gesunden  als  kranken  Kindern  dringend 
zu  empfehlen.  Bei  Kindern ,  welche  frühzeitig  cariöse  Zähne  be- 
kommen ,  muß  man  diese  behufs  Vorbeugung  gegen  diese  E^ 
krankung  entfernen. 

Zur  Desinfection  der  Mundhöhle  empfiehlt  sich : 

Rp.  Natr.  borac.  3*00 

Aq.  fönt.  dest.  200-00 
*  Tinct.  Myrrh.  200 

Bei  entwickelter  Stomatitis  ulcerosa  sind  im  ersten  Stadium 
der  Erkrankung  mittelst  Zahnhäkchens  und  BRiixs'scher  Watta 
die  nekrotischen  Partien  zu  entfernen  und  die  blutenden  Ränder 
des  Zahnfleisches  mit  einer  2®/oigen  Carbollösung  zu  betupfen.  Auch 
Auswaschungen  mittels  Wattatampon  oder  Spritze  mit 

Rp.  Kai.  chlor.  300 

Aq.  fönt.  dest.  20000 
Tinct.  Myrrhae  2*00 
wendet  man  gleichzeitig  an. 

Ferner  kann  man  im  Anfangsstadium,  bevor  es  noch  zur  Nekrose 
des  Zahnfleisches  gekommen   ist ,  die  Auswaschungen  mit 

Rp.  Kai.  chlor.  3*00 
Tinct.  Ratanh.  frOO 
Aq.  fönt.  dest.  200*00 

vornehmen.  Endlich  sind  adstringirende  Lösungen,  wie  von  Zinc 
sulf.  2 :  100 ;  Tinct.  Myrrh.,  Tinct.  Ratanh.  aa.  10 :  200  oft  von 
ausgezeichneter  Wirkung. 

Hat  aber  der  nekrobiotische  Proceß  tiefer  gegriffen ,  so  ist 
es  w^ohl  am  besten .  das  kranke  Zahnfleisch  nach  gründlicher 
Reinigung  mit  einer  der  eben  erwähnten  Lösungen  ein  bis  zwei 
Mal  des  Tages  mit  Jodoform  leicht  einzustauben. 
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Ist  auch  die  Schleimhaut  der  Backen,  der  Lippen  und  der 
Zunge  ergriffen,  so  sind  die  nekrotischen  Partien  zu  beseitigen, 
am  besten  herauszuschneiden,  die  blutenden  Stellen  mit  2%igem 
Carbolwasser  zu  waschen   und   mit  Jodoformpulver  einzr» stauben. 

Wo  der  nekrobiotische  Proceß  bereits  die  tieferen  Lagen  er- 
griffen hat  und  deren  Entfernung  mit  starken  Blutungen  verbunden 
wäre,  wird  man  zum  Paquelin  greifen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  Milch  mit  Cognae.  überhaupt 
kräftige  Nahrung  und  gute  hygienische  Verhältnisse  wesentlich 
zur  Heilung  beitragen. 

Noma. 

Unter  Noma,  Gangrän  der  Mundhöhle  versteht  man  einen 
gangränösen  Proceß,  welcher  meist  infolge  einer  schweren  infec- 
tiüsen  Erkrankung  der  Mundschleimhaut  auftritt  und  rnpid  die 
Weichtheile,  ja  selbst  die  Knochen  zerstört. 

Das  Noma  wird  meist  bei  größeren  Kindern  beobachtet ,  und  vorkom 
swar  liefern  die  Kinder  im  Alter  von  2— 12  Jahren  die  Mehrzahl  der 
Fälle :  selten  kommt  die  Krankheit  im  Säuglingsalter  in  den  ersten 
Lebensw<»chen  oder  Monaten  vor.  Billard  hat  ein  Noma  bei  einem 
neontägigen  Kinde  gesehen. 

Die  Gangrän  der  Mundhöhle  kommt  vorwiegend  bei  dyskra- 
flischen  Kindern  vor,  insbesonders  nach  schweren  Infectionskrank- 
heiten.  wie  Masern,  Scharlach,  Typhus  etc. 

Die  Hauptquelle  für  die  Entstehung  des  Noma  bildet  nach 
meiner  Auffassung  die  Stomatitis  ulcerosa;  wenigstens  kann  ich 
auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  behaupten .  daß  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  beinahe  alle  Fälle  von  Noma.  die  ich  gesehen  habe, 
ans  einer  Stomatitis  ulcerosa  hervorgegangen  sind. 

Diese  Ansicht  wird  auch  von  vielen  anderen  Fachgenossen 
getheilt.  so  von  Girke,  welcher  unter  12  Fällen  von  Noma  sieben 
Haie  Stomatitis  ulcerosa  als  den  Ausgangspui  kt  dieser  Erkrankung 
feststellen  konnte:  ebenso  Bonn,  Bruxs.  Rilliet  und  Bauthez. 

Daß  seltener  Weise  Fälle  von  Noma  vorkommen,  bei  wel- 
chen keine  Stomatitis  ulcerosa  vorausging,  soll  nicht  geleugnet 
werden :  allein  die  meisten  Fälle  dieser  Erkrankung ,  die  im  Ge- 
folge schwerer  Infectionskrankheiten  bei  herabgekommenen,  dys- 
krasischen  Kindern  auftreten,  verdanken  ihre  Entstehung  sicher 
der  Stomatitis  ulcerosa. 

Dass  das  Noma  in  Findelhäusern,  Kinderspitälern,  überhaupt 
unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  häufiger  vorkommt 
als  in  der  Privatpraxis  und  bei  Kindern  wohlhabender  Eltern  ist 
nur  eine  Bestätigung  unserer  Ansicht,  daß  die  mangelhafte  Mund- 
pflege und  die  infolge  dessen  auftretende  Stomatitis  ulcerosa  die 
Grundbedingungen  für  die  Entstehung   dieser  Erkrankung  bilden. 

Die   hiebei   gelieferten  Fäulnißbacterien  verursachen    die  In-   wesm  und 
fection.  An  einer  gesunden  Schleimhaut  würden  dieselben  wirkungs-  l^^f^^^ 
los  bleiben:    an   einer  in    ihrer  Ernährung   gestörten    oder   durch 
Nekrobiose   infolge    von   Stomatitis    ulcerosa    bereits    veränderten 
Schleimhaut    finden   dieselben    einen    geeigneten    Boden ,    um    den 


220  ^^®  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdaunngsorgane. 

Proceß  der  Nekrose  unaufTialtsam  durch  die  Weichtheile  sogar  bis 
in  die  Knochen  weiter  zu  entwickeln. 

Der  Nachweis  von  specifischen  Mikrococcen,  wie  ihn  in  letzterer 
Zeit  Schimmelbusch  versucht  hat,  ist  noch  nicht  sicher.  Schiaimel- 
BüscH  hat  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  brandigen  Partien 
wohl  einen  eigenartigen  Bacillus  gefunden ;  allein  die  Reinculturen 
desselben  auf  gesunde  Schleimhaut  übertragen,  sind  nicht  im  Stande 
Noma  zu  erzeugen. 

Auch  der  Coccus,  welchen  Ranke  in  der  nekrotischen  Zone 
fand,  ist  ebenfalls  nicht  als  Krankheitserreger  anzusehen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  handelt  es  sich  bei  Noma 
nicht  um  die  Einwirkung  eines  einzigen  Krankheitserregers,  sondern 
um  mehrere  Fäulnißmikrococcen,  die,  wenn  sie  auf  eine  veränderte, 
zur  Nekrobiose  günstig  vorbereitete  Schleimhaut  gelangen ,  den 
Proceß  der  Nekrose  herbeiführen. 

Mit  der  besseren  Pflege  der  Mundschleimhaut,  mit  der  stren- 
geren antiseptischen  Reinigung  derselben  ist  das  Noma  in  neuerer 
Zeit  seltener  geworden  und  bildet  auch  diese  Thatsache  eine  Be- 
stätigung meiner  Auffassung  über  den  Ursprung  dieser  Krank- 
heit. Während  ich  im  Beginne  meiner  ärztlichen  Laufbahn ,  vor 
der  antiseptischen  Periode,  alljährlich  1 — 2  Fälle  von  Noma  ge- 
sehen habe,  kommt  mir  jetzt,  wo  die  Handhabung  der  Anti- 
septik  auch  bei  Kindern  allgemeiner  und  strenger  geworden  ist, 
recht  selten,  ich  kann  sagen  erst  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren 
wieder  einmal  ein  Fall  unter  die  Augen. 

Die  Ansicht  Waroxichin's.  daß  die  Mundgangrän  durch  neuro- 
paralytische ,  trophoneurotische  Einflüsse  analog  der  Nekrose  der 
Cornea  nach  Trigeminusdurchschneidung  entstehe,  ist  bis  jetzt 
trotz  einschlägiger  experimenteller  Versuche  nicht  bestätigt  worden. 
Waroxichix  resecirte  bei  Hunden  und  Kaninchen  den  Nervus  in- 
fraorbitalis  und  sah  infolge  dessen  Geschwüre  an  der  Schleimhaut 
der  Oberlippe  auftreten.  Doch  sind  diese  Erscheinungen  weit  ver- 
schieden von  denen  eines  Noma.  Infolge  von  Nervendurchschnei- 
dungen  kann  möglicherweise  Noma  entstehen,  allein  die  klinische 
Erfahrung  zeigt  uns,  daß  bei  der  Entstehung  des  Nomas  keine 
den  Thierversuchen  ähnlichen  Verhältnisse  obwalten ,  und  daß  bei 
Kindern,  welche  an  Stomatitis  ulcerosa  leiden,  durch  Tiefergreifeii 
der  Nekrobiose  die  Entstehung  dieser  Erkrankung  ungezwungen 
sich  erklärt. 

Bei  dyskrasischer  Diathese  können  Blutungen  in's  Gewebe  der 
Mundschleimhaut  stattfinden  und  bei  dyskrasischen  Individuen  kann 
unter  schlechten  hygienischen  Verhältnissen  Thrombenbildung  zu 
Nekrose,  zu  Gangrän  der  Mundschleimhaut  führen. 

Nach  meiner  Auffassung  verdankt  das  Noma  seinen  Ursprung 
vorwiegend  zwei  Ursachen : 

1.  Meist  ist  die  Stomatitis  ulcerosa  jener  pathologische  Proceß, 
welcher  durch  Tiefergreifen  zum  Noma  führt. 

2.  In  einzelnen  Fällen  bewirken  dies  Blutungen  und  Thromben- 
bildung infolge  hämorrhagischer  Diathese  unter  gleichzeitiger  Ein- 
wirkung von  Fäulnißbacterien. 
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Das  Noma   tritt   in   der  Mehrzahl   der  Fälle   einseitig    auf,  üYmptomr 

i.-i«j»i»  "  und  Verlauf. 

seltener  beiderseitig. 

Die  Ejrankheit  kommt  nie  bei  einem  vollkommen  gesunden 
Kinde  vor,  sondern  bei  schlecht  genährten,  herabgekommenen 
Kindern  der  armen  Classe  oder  bei  Individuen,  die  infolge  einer 
schweren  Erkrankung  eine  nachhaltige  Schädigung  des  Gesammt- 
organismus  erlitten  haben. 

Meist  liegt .  wie  bereits  erwähnt ,  eine  Stomatitis  ulcerosa 
vor  nnd  durch  Infection  desjenigen  Theiles  der  Backenschleimhaut, 
der  mit  dem  nekrotischen  Zahnfleisch  in  Berührung  kommt,  wird 
ein  Uebergreifen  des  Processes  vermittelt. 

Von  der  Backenschleimhaut  pflanzt  sich  die  Nekrobiose  auf 
die  Substanz  der  Wange  fort  und  alsbald  kann  man  von  außen 
eine  knotige  Verhärtung  der  Backe  nachweisen.  Die  äußere  Haut 
darüber  nimmt  eine  lividrothe,  endlich  eine  schwarze  Färbung  an 
und  erscheint  von  einem  rothen  ödematösen  Wall  umgeben.  Häufig 
erhebt  sich  die  Epidermis  zu  einer  Blase  mit  schmutzig-flüssigem 
Inhalt.  Nach  Entfernung  derselben  sieht  man  die  ganze  betreffende 
Wangenpailie  in  eine  gangränöse,  übelriechende,  grauschwärzliche 
Masse  verwandelt. 

Die  abgestorbene  Haut  kann  auch  trocken  und  fest  werden, 
im  weiteren  Verlaufe  erweicht  aber  dieselbe  und  verwandelt  sich 
in  eine  schmierige,  zottige  Masse,  nach  deren  Ausfall  ein  Substanz- 
verlust mit  Perforation  der  Wange  entsteht. 

Selbstverständlich  kann  die  Gangrän  an  Ausdehnung  nach 
der  Fläche  und  Tiefe  sehr  verschieden  sein.  Es  scheint  mir  über- 
flüssig, in  dieser  Richtung  hier  eine  specielle  Beschreibung  der 
Fälle  zu  geben  ;  folgende  allgemeine  Bemerkungen  dürften  genügen. 

In  manchen  Fällen  stirbt  nur  die  Backenschleimhaut  bis  zur 
Muskelschicht  ab.  in  anderen  Fällen  wird  nur  eine  umschriebene 
Partie  der  Mundschleimhaut  nekrotisch,  dagegen  ein  größerer  Theil 
der  Muskulatur,  des  subcutanen  Zellgewebes  und  der  Haut.  Dann 
ist  der  äußere  Substanzverlust  größer  als  der  innere. 

In  hochgradigen  Fällen  geht  der  größte  Theil  der  Weich- 
theile  der  Wange  zu  Grunde  und  treten  die  bloßgelegten  Kiefer 
zu  Tage. 

Höchst  selten  kommt  es  vor,  daß  Muskulatur  und  Haut  bei 
intacter  Schleimhaut  nekrotisiren. 

Das  Noma  übt  je  nach  seiner  Ausdehnung  einen  ungünstigen 
Einfluß  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  aus.  Bei  umschrie- 
bener Nekrose  ist  das  Befinden  der  Kinder  ein  relativ  günstiges. 
Bei  ausgebreitetem  Processe  kann  Collaps  eintreten,  insbesonders 
infolge  häufiger  Hämorrhagien.  Durch  Resorption  von  Fäulniß- 
bacterien  kann  eine  allgemeine  septische  Infection  hervorgerufen 
werden,  wobei  die  Kinder  collabiren.  fortwährend  erbrechen,  ful- 
minante Diarrhoen  bekommen.  be>^'ußtlos  werden  und  unter  dem 
Bilde  der  acuten  Sepsis  zu  Grunde  gehen. 

Umschriebene  Fälle  von  Noma  können  ausheilen.  Die  Gan- 
grän begrenzt  sich,  um  die  nekrotischen  Partien  bildet  sich  ein 
Entzündungswall,  welcher  die  Abstoßung  der  gangränösen  Theile 

Mnnti.  KiBderheilkvnde.  ](3 
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bewerkstelligt  und  durch  Eiterung  und  Granulationsbildung  den 
Substanz  Verlust  deckt. 

Durch  die  Vemarbung  entstehen  Deformitäten ,  Verwach- 
sungen der  Wangenreste  mit  den  Knochen,  Verzerrungen  des 
Mundes,  der  unteren  Augenlider  etc. 

Die  Dauer  des  Noma  ist  sehr  verschieden. 

Tödtlich  verlaufende  Fälle  enden  in  8 — 14  Tagen.  In  bös- 
artigen Fällen  erfolgt  die  Perforation  der  Wange  innerlialh  acht 
Tagen. 

Tritt  Heilung  ein,  erfordert  der  Vernarbungsproceß  mehrere 
Wochen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung   der   nekrotischen  Partien 
ergibt  Detritus,  Mikrococcen  der  verschiedensten  Art,  Fettnadek. 
weiße  Blutkörperchen,  Vermehrung  der  Bindegewebskörperchen  im 
Zustande  der  Coagulationsnekrose. 
Diagnose.  Dic  Localisatiou  des  Processes ,   der   klinische  Nachweis  der 

Nekrose  und  der  mikroskopische  Befund  sichern  die  Diagnose.  Eine 
Verwechslung  mit  einer  anderen  Krankheit  ist  nur  bei  oberfläch- 
licher Beobachtung  möglich. 
Prognose.  Im  Allgemeinen   gehört  Noma   zu   den   schwer  zu  heilenden 

Krankheiten.  Die  prognostischen  Grundsätze  von  Bonn  verdienen 
wohl  Beachtung,  allein  es  ist  nothwendig,  in  jedem  einzelnen  Falle 
streng  zu  individualisiren. 

Bonn  gibt  folgende  Anhaltspunkte  fiir  die  Prognose:  Die 
Hoffnung  auf  einen  glücklichen  Ausgang  geht  zunächst  parallel 
mit  dem  Alter  der  Kinder. 

Kinder  unter  4  Jahren  sind  fast  ausnahmslos  verloren.  Von 
großer  Bedeutung  ist  auch  der  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
der  Kinder,  femer  sind  die  äußeren  Verhältnisse,  unter  welchen 
das  Kind  lebt,  zu  berücksichtigen.  Von  entscheidender  Bedeutung 
ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  das  Noma  zur  Behandlung  kommt. 

Bei  umschriebenem  Noma  und  intacter  Constitution  kann 
Heilung  erzielt  werden.  Hat  bereits  septische  Allgemeininfection 
stattgefunden,  ist  jede  Therapie  ohnmächtig.  Glückt  es  bei  aus- 
gebreitetem Noma,  auch  die  Abstoßung  der  brandigen  Theile 
herbeizufuhren,  bilden  doch  nachträgliche  Complicationen,  wie  Pneu- 
monie. Sepsis  u.  s.  w.  eine  ständige  Gefahr. 

Brüns  hebt  hervor,  daß,   wenn  es   bei  Noma  nicht    bald  zn 
einer  Demarcationslinie    kommt,    auch    das   Stationärbleiben    der 
Gangrän  keine  Gewähr  für  die  Heilung  bietet. 
Prophylaxis.  Dic  Prophylaxc  des  Noma  besteht  in   der   sorgfaltigen  Be- 

handlung der  Stomatitis  ulcerosa  und  gilt  das  bei  dieser  Erkran- 
kung Angeführte  auch  hier  in  vollem  Ausmaße. 
Therapie.  Ist  das  Noma  bereits  entwickelt,  muß  das  gangränöse  Gewebe 

grundsätzlich  entfernt  werden,  und  zwar  so  gründlich,  daß  man 
gesunde  Gewebsflächen  vor  sich  hat.  Diese  sind  mit  Paquelin  zvl 
cauterisiren,  mit  Jodoformpulver  einzustauben  und  äußerlich  mit 
Jodoformgaze  zu  verbinden.  Die  Jodoformbehandlung  ist  auch 
nach  Abstoßung  des  Schorfes  bis  zur  vollständigen  Vernarbung 
fortzusetzen. 
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Roborirende  Diät,  besonders  Milch,  Fleisch,  Gemüse,  Wein, 
Bier  etc.,  mnss  verordnet  werden,  überhaupt  ist  Alles  zu  thun, 
um  möglichst  günstige  Verhältnisse  zu  erzielen ;  auch  kann  Chinin 
mit  Eisen  etc.  angezeigt  sein. 

Von  dieser  von  mir  seit  Jahren  angewendeten  Therapie  habe 
ich  die  meisten  Erfolge  gesehen. 

Beim  Noroa  werden  eine  Unzahl  Mittel  empfohlen,  und  zwar 
wird  einer  ganzen  Seihe  davon  specifische  Wirkung  zugeschrieben, 
so  Sublimat,  Opium,  arsenige  Säure,  Jodkalium  etc. 

Nach  meiner  Ansicht  haben  diese  Mittel  keinen  Werth  und 
kann  nur  die  Localbehandlung  zum  Ziele  fuhren. 

Zur  Localbehandlung  wurden  in  erster  Linie  Ausspülungen 
und  Umschläge  mit  desinfieirenden  Mitteln  empfohlen.  Von  Chlor- 
kali. Chlorkalkwasser,  essigsaurer  Thonerde,  Campher.  Terpentinöl« 
aromatischen  Umschlägen  etc.  ist  wohl  nicht  viel  zu  erwarten. 

Steffen  und  viele  Andere  wenden  Holzessig  an  und  wollen 
dabei  günstige  Erfolge  gesehen  haben.  Unter  den  eaustisehen 
Mitteln  ist  das  Chlorzink  unzweifelhaft  das  beste  und  Steffen 
berichtet  über  fünf  Nomafälle  aus  dem  Stettiner  Kinderspital, 
welche  mit  Chlorzink  behandelt  wurden.  Nachdem  mit  Chlorzink 
eine  Abgrenzung  der  Gangrän  erzielt  worden  war,  wurden  die 
wunden  Stellen  fleißig  mit  Holzessig  bepinselt.  Drei  von  den  fünf 
80  behandelten  Fällen  wurden  geheilt. 

Leptothrix  buccalis. 

In   der   kindlichen  Mundhöhle   können  außer  den  erwähnten 

Eathogenen  Mikroorganismen   noch    andere   Mikroorganismen    vor- 
ommen ,    die    unter    Umständen    eine    pathogene   Bedeutung    er- 
langen. 

Da  ist  vor  Allem  die  Leptothrix  buccalis  zu  erwähnen.  Unter 
diesem  Namen  werden  verschiedene  Pilze  zusammengefaßt,  die  wir 
nach  der  ausgezeichneten  Darstellung  von  Miller  etwas  näher 
Charakter isiren  wollen. 

Miller  unterscheidet  zunächst  die  Leptothrix  innominata,  LeptoOHm 
welche  in  jeder  Mundhöhle  vorkommt.  Bringt  man  etwas  von  dem  '*«<»mi«*». 
weißen  Zahnbelag  in  Wasser  vertheilt,  unter  das  Mikroskop,  so 
sieht  man  kleinere  und  größere  Haufen,  welche  aus  kleinen  runden 
Körperchen  zu  bestehen  scheinen  und  an  deren  Rändern  dünne, 
vielfach  gebogene  Fäden  hervorspringen.  Die  runden  Körperchen 
sind  die  sogenannte  Matrix  der  Leptothrix  buccalis  und  wurden 
früher  als  Sporen  derselben  angesehen.  Die  Fäden  sind  von  sehr 
verschiedener  Länge  und  0*5 — 0*8  [l  breit ,  gewunden  und  ver- 
schlungen, bewegungslos,  ungegliedert  und  zeigen  gewöhnlich  einen 
sehr  schwach  unregelmäßigen  Verlauf. 

Bringt  man  eine  geringe  Menge  des  weißen  Zahnbelages  in 
einen  Tropfen  einer  mit  Milchsäure  schwach  angesäuerten  Jodjod- 
kalilösung, so  sieht  man  bei  350facher  Vergrößerung,  daß  der 
größte  Theil  dieses  Belages  aus  Epithelzellen.  Mikrococcenhaufen 
und  diversen  stab-  und  fadenförmigen  Gebilden  besteht  und  eine 
gelbliche  bis  gelbe  Farbe  angenommen  hat. 

16* 


Eine  weitere  Leptothrixart  wurde  von  Miller  mit  dem  Namen 
Bacillas  maximus  buccalis  bezeichnet. 

Der  Bacillna  maxlmiis  buiwalis  erscheint  in  Form  vereinzelter 
Bacillen  oder  Fäden,  viel  häufiger  aber  als  Büschel  von  parallel- 
laufenden "der  sich  kreuzenden  30 — IbO  [J-  langen,  dentlich  ge- 
gliederten Fäden  von  regelmäßiger  Contour  und  in  der  Regel  von 
derselben  Dicke  an  beiden  Enden. 

Auch  dieses  Bacterium  färbt  sich  mit  Jod  blau,  doch  zeigen 
nicht  alle  Zellen  die  genannte  Reaction.  Die  Fätlen  werden  durch 
Jod  durchwegs  oder  nur  an  isolirten  Stellen  braun-violett  gefärbt. 
j  Auch  der  von  Milleu   als  Jodofjoceus   vaginatus  bezeichnete 

■  Pilz  gehört  zu  den  Leptothrixarten  und  erscheint  in  Ketten  von 
4—10  Zellen.  Die  Ketten  sind  mit  einer  Scheide  versehen ,  in 
welcher  die  Zellen  als  flache  Scheiben  oder  in  mehr  abgerundeten, 
auch  viereckigen  Formen  erscheinen.  Die  Scheide  nimmt  durch 
Jod  keine  violette  Färbung  an.  sondern  bleibt  farblos  oder  wird 
nach  längerer  Einwirkung  des  Reagens  achwach  gelblich.  Der 
Zelleninhalt  tärbt  sich  mit  Jod  stets  tiefblau  bis  violett. 

Die  erwähnten  Pilzarten  haften  auch  an  der  Zunge,  an  den 
Papillis  filiformis   und    in    den  Vertiefungen    zwischen    denselben. 

Ihr  Mutterboden  sind  die  in  Zersetzung  begriffenen  Speise- 
reste und  abgestorbene  Epithelien. 

Man  behauptet ,  daß  auf  einer  gesunden  Schleimhaut  die 
Leptothrixpilze  unschädlich  sind. 

Bei  mangelhafter  Mundpflege  und  reichleicher  Leptothrir- 
biidung  begünstigen  sie  nach  Lrber  und  Rottenstkim  die  Caries 
der  Zähne. 

Nach  Levden  und  Jaff6  wird  die  Leptothrix  bei  reichlicher 
Bildung  in  die  Brouchien  inspirirt  und  kann  zu  einer  achwereo, 
jauchigen  Bronchitis,  bei  herabgekommenen  Kindern  sogar  zu  Pneu- 
monie Anlaß  gehen.  Jedenfalls  thut  man  gut,  hurabgekommene 
Kinder  nach  dieser  Richtung  sorgfaltig  zu  untersuchen  and  bei 
reichlicher  l^eptothrixbildung  die  Mundhöhle  sorgfältig  zu  reinigen. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  können  die  Leptothrixpilze 
mit  Soor  verwechselt  werden  ^^ 

StomatomycoBifi  sarcinica.  -^H 

Außer  Leptothrix  können  noch  die  verschieden ai-tigsten 
Schimmelpilze  in  der  Mundhöhle  vorkommen,  (He  allerdings  nur 
Begleiter  einer  Mundkrankheit  sind. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  die  Stomatomycosis  sarcinica  her- 
vorgerufen durch  eine  kleinzellige  Sarcine,  welche  sich  in  der 
Unndhöhle  rasch  vermehrt  und  auch  an  der  Uvula,  an  den  Gaoraen- 
bögen  etc.  in  Gestalt  von  weißlichen .  soorähnlichen  Flecken  auf- 
treten kann. 

Diese  Sarcine  ist  entweder  lose  zu  mehr  weniger  großen 
Häufchen  zwischen  den  Epithelien  der  Zunge ,  des  Mundes  orier 
des  Rachens  abgelagert  oder  sie  ist  in  Klumpchen  reihenweise  an 
den  Rändern  der  Epithelien  angeordnet,  oder  sie  bildet  eine  förm- 
liche Decke  über  dem  Epithel. 
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Eine  solche  Stomatosarcine  wird  leicht  mit  Soor  verwechselt, 
«renn  man  nicht  genau  untersucht. 

Daß  dieselbe  zu  Keizung,  Entzündung  und  Störungen  der 
EHinction  der  Mundschleimhaut  fuhren  kann,  ist  leicht  begreiflich 
und  manche  Stomatitis  verdankt  ihr  vielleicht  den  Ursprung,  indem 
dadurch  ein  für  die  Autuahme  von  pathogenen  Mikroorganismen 
empfanglicher  Boden  entsteht. 

Diese  Sarcine  tritt  besonders  häufig  im  Gefolge  von  marasti- 
■cfaen  Processen,  Lungen tuberculose,  Typhus  etc.  auf. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  müssen  wir  in 
Kfirze  noch  das  bei  Neugeborenen  häufig  auftretende  ^lilium  oder 
die  von  Epstein  als  Epithelialperlen  bezeichneten  Veränderungen 
am  harten  Gaumen  erwähnen. 

Man  findet  rechts  und  links  von  der  Kaphe,  dicht  an  der- 
■elben  anliegend,  ein  oder  mehrere  kleine  gelbliche  Elnötchen, 
welche  über  die  Sehleimhaut  hervorragen. 

Nach  Epstein  sind  diese  Knötchen  kleine  congenitale  Schleim- 
kaatlücken,  welche  mit  Epithel  erfüllt  sind  analog  anderen  Hant- 
atellen,  besonders  an  der  Stirne,  Nase  etc.,  wo  man  bei  Neugeborenen 
ebenfalls  oft  Milien  trilft. 

Löst  man  ein  solches  Kniitchen  ab  und  untersucht  es  mikro- 
■kopiseh .  so  findet  man .  daß  dasselbe  aus  einer  feinkörnigen 
orphen  detritusähnlichen  Masse  besteht. 

Gewöhnlich  verlaufen  die  Kpithelialperlen  am  harten  Gaumen 
ptomlos.  Zuweilen  vereitern  sie.  besonders  wenn  zur  Zeit  der 
iologischen  Stomatitis  catarrhalis  Eitercoccen  dahingelangen. 
Ige  der  Vereiterung  entstehen  dann  an  der  Raphe  des  harten 
Gaumens  rundliche  oder  rundlich-ovale,  in  die  Tiefe  greifende 
Snbetanzverluste  mit  gmuem  oder  gelbgrauem  Grunde  und 
rothem  Rande. 

Hat  das  Milium  zu  solchen  Geschwüren  Anlaß  gegeben, 
pflegen  die  Säuglinge  beim  Saugen  und  Trinken  unruhig  zu  werden 
und  leidet  die  Ernährung  darunter. 

An  diesen  wunden  Stellen  können  sich  auch  Soorpilze  ein- 
lagern, sowie  andere  Mikroben  und  so  die  früher  erwähnten  Krank- 
heiten entstehen. 

So  lange  das  Milium  zu  keinem  Geschwür  geführt  hat,  ist 
eine  Behandlung  nicht  nothwendig.  Ist  eine  Verschwärung  ein- 
getzeten.  so  sind  Einstaubnngen  von  Acidum  tannicum  oder  Acidum 
boricnm,  nach  Baiünsky  die  Touohirung  mit  Lapis  angezeigt. 

An  Stelle  der  Geschwüre  entstehen  bei  der  Veniarbung 
kveifiliche  Flecke,  welche  erst  allmälig  durch  Regeneration  des 
Cpithels  verschwinden. 

Pathologische  Veränderungen  der  Zunge. 

Es  erübrigt  uns  noch  von  den  häufig  zur  Beobachtung 
.ommenden  Erkrankungen  der  ^Mundhöhle  einige  j)athologische 
Veränderungen  der  Zunge  zu  erWfihnen. 
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Anoma-  Wir  beginnen  mit  den  Anomalien  des  Zungenbändchens. 

zungilS  Das  Zungenbändehen  kann  zu  kurz  sein,   so  daß  beim  Ve^ 

cjfAt     suche,  die  Zungenspitze  zu  heben,  dieselbe  in  der  Mitte  eine  Ein- 
kerbung bekommt  und  nicht  zurückgezogen  werden  kann. 

In  anderen  Fällen  inserirt  sich  das  Zungenbändehen  nicht 
an  der  hinteren  Seite  des  Unterkiefers,  sondern  läuft  über  den 
Rand    des  Unterkiefers    und  endet  erst  vorne    an  der  Unterlippe. 

In  solchen  Fällen  kann  das  Kind  die  Zunge  weder  heben 
noch  hervorstrecken. 

In  seltenen  Fällen  ist  die  ganze  untere  Fläche  der  Zunge 
mit  dem  ßoden  der  Mundhöhle  verwachsen,  was  auch  ein  He^vo^ 
strecken  der  Zunge  unmöglich  macht. 

Alle  diese  Anomalien  des  Zungenbändchens  bilden  für  das 
Saugen  ein  Hindemiß,  da  solche  Kinder  die  Aufwärtsbewegung 
der  Zunge  nur  theilweise  oder  gar  nicht  bewerkstelligen  können. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  chirurgische  Hilfe  nothwendig. 

Der  praktische  Arzt  kann  jedoch  nur  bei  den  zwei  ersten 
Anomalien  helfend  eingreifen,  da  die  Durchtrennung  der  mit  dem 
Boden  der  Mundhöhle  verwachsenen  Zunge  wegen  profuser  Blutung 
eine  zu  gefährliche  Operation  ist,  als  daß  sie  nicht  einem  Fach- 
chirurgen vorbehalten  bleiben  muß ;  ja  in  manchen  Fällen  ist  sie 
auch  für  diesen  unausführbar. 

Die  Durchtrennung  des  zu  kurzen,  zu  langen  oder  zuweit  nach 
vorne  inserirten  Zungenbändchens  ist  leicht  ausführbar.  Mittels 
einer  vorne  gespaltenen  Spatel  oder  Hohlsonde  hebt  man  die 
Zunge  auf,  spannt  so  das  Zungenbändehen  und  schneidet  den 
durchscheinenden  Theil  desselben  mit  einer  krummen  Scheere  durch. 

Die  Blutung  wird  am  besten  dadurch  gestillt,  daß  man  das 
Kind  an  die  Brust  legen  läßt.  Der  beim  Saugen  stattfindende  Druck 
genügt  gewöhnlich  zur  Stillung  der  Blutung. 

Sollte  nach  dem  Saugen  die  Blutung  fortdauern,  so  genügt, 
es,  die  blutende  Stelle  mit  Essigsäure  oder  essigsaurer  Thonerde 
zu  betupfen  oder  mit  Alaunpulver  einzustauben. 

Die  Operation  soll  man  erst  nach  den  erstpn  8  Lebenstagen 

vornehmen ,    da  vorher    die    gesammte   Mundschleimhaut    sich   im 

Stadium  der  Hyperämie  und  Entzündung  befindet. 

Giofsiii»  Zuweilen  wird  an  der  Zunge    eine  selbstständige  erythema- 

r*«*/«!    tose  Entzündung  beobachtet,  die  bei  allgemeiner  Entzündung  der 

Mundschleimhaut  oder  auch  als  Theilerscheinung  auftritt. 

Tritt  diese  katarrhalische  Glossitis  selbstständig  auf,  so 
sehen  wir  die  Zunge ,  besonders  an  den  Rändern  dunkelroth 
gefärbt,  geschwellt  und  die  Papillen  treten  stärker  hervor.  Die 
Kinder  fiebern  durch  einige  Tage,  sind  sehr  unruhig  und  weigern 
sich  wegen  Schmerzhaftißrkeit  der  Zunge  Nahrung  zu  nehmen. 

Oft  ist  diese  Glossitis  eine  Begleiterscheinung  einer  schweren 
Magen-  und  Darmerkrankung  und  bildet  dann  eine  unangenehme 
Complication. 

Die     Glossitis    catarrhalis     ist     ziemlich     hartnäckig.     Am 

bersten  wirkt  ^      m-     ^   o  4.     i,       a  r^x 

Rp.  Tinct.  Ratanh.      b'OO 

A(i.  fönt.  dest.  20000 
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Mittels  Watta-Tampon  ist  die  Znnge  mehrmaLs  des  Tages 
abzuwischen.  In  ähnlicher  Weise  kann  man  eine  1  Vo^g^  Lösung  von 
Natrium  boracicum  anwenden  oder  leichte  Einstaubungen  von 
Tannin  vornehmen. 

Caustica.  insbesondere  Nitras  argenti,  wie  dies  von  mehreren 
Fachgenossen  empfohlen  wird,  bedingen  nur  Schmerz  und  Reizung 
und  verlängern   die  Dauer  der  Erkrankung. 

Eine  weitere  Anomalie  der  Zunge  besteht  in  einer  partiellen   Desqua- 
Abstoßung   des  Epithels  und  gleichzeitiger  Epithelwucherung  um""'yu««.  *^ 
die  excoriirten  Stellen.  ^t"!!!" 

Für    diesen    chronischen  Proceß  wurden    die  verechiedensten    phtem. 
Namen  vorgeschlagen,  so  Lingua  geographica.  Desquamatio  linguae, 
Fratt-ein  der  Zunge  etc. 

Die  Erscheinungen  dieser  eigenthüinlichen  Veränderung  der 
Zunge  sind  folgende: 

Stellenweise  ist  die  Zunge  vom  Epithel  entblößt  und  dunkel- 
roth  gefärbt  und  hyperplastisches  Epithel  bildet  weiße  Streifen 
um  die  rothen  Punkte. 

Auf  diese  Weise  entstehen  auf  der  Zunge  eigenartige  Zeich- 
nungen, welche  an  eine  Landkarte  erinnern. 

Die  wunden  Stellen  sind  schmerzhaft ,  besonders  wenn  die 
Epithelabstoßung  noch  frisch  ist.  Sobald  in  der  letzteren  Still- 
stand eintritt,  hören  die  Schmerzen  auf. 

Dieser  Proceß  kann  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern  vor- 
kommen ;  oft  begleitet  er  chronische  Verdauungsstörungen  und 
verschwindet  beim  Eintritt  normaler  Verdauung. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Affection  unschuldig,  nur  in  hoch- 
gradigen, sehr  acut  aultretenden  Fällen  weigern  sieh  die  Kinder 
wegen  Schmerzhaftigkeit  der  wunden  Stellen  Nahrung  zu 
nehmen. 

Büttel,  welche  normale  Epithelbildung  der  Zunge  bewirken, 
besitzen  wir  nicht.  Wir  können  nur  die  etwa  vorhandenen  Be- 
schwerden vermindern.  In  dieser  Hinsicht  sind  trotz  vielseitiger 
Empfehlung  alle  Säuren  und  Alkalien  verwerflich  und  nur  ad- 
stiiugirende  Mundwässer  anzuwenden.  Nach  meiner  Ansicht  leistet 
Tinctura  Ratanhiae,  sei  es  in  verdünnten,  sei  es  in  concentrirten 
Losungen,  das  Beste.  Ich  verschreibe  Tinctura  Eatanhiae  10:100 
oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  und  lasse  die  Zunge  damit 
mittels  Wattatampon  abwaschen. 

Wir  haben  noch  das  Ulcus  sublinguale  zu  berücksichtigen,  cuus  $ub- 
welches  während  der  Dentition  und  im  Verlauf  der  Pertussis  ""^*'«''- 
zuweilen  auftritt. 

Bei  Kindern ,  welche  erst  die  beiden  unteren  Schneidzähne 
besitzen,  findet  man  zuweilen,  und  zwai*  gewöhnlich  in  den  Winkeln, 
welche  das  Frenulum  mit  der  Zunge  bildet,  oder  mehr  gegen  die 
Zungenspitze  zu  einen  linsengroßfu  Substanz verlust  mit  weiß  ge- 
färbtem, zuweilen  speckigem  Grunde. 

Die  Bildung  des  Geschwürs  scheint  mit  der  Beschaffenheit 
der  Zähne  zusammenzuhängen.  Je  schärfer  und  spitziger  die  Zähne 
sind,  um  so  häufiger  wird  diese  Affection  beobachtet 


228  ^^®  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdauungsorgane. 

Ist  man  in  der  Lage,  die  Entwiekelung  des  Geschwürs  vom 
Anfang  an  zu  verfolgen,  so  beobachtet  man  Folgendes: 

Zufolge  mechanischer  Beleidigung  durch  die  Zähne  entsteht 
an  der  genannten  Stelle  eine  umschriebene  Entzündung  und  Ver- 
härtung der  Schleimhaut.  Das  Epithel  wuchert  daselbst,  endlich 
zerfällt  das  Infiltrat  unter  Abstoßung  des  Epithels.  Dabei  pflegen 
die  Kinder  schlecht  zu  saugen. 

Solche  sublinguale  Geschwüre  sieht  man  am  häufigsten  bei 
Kindern  ,  welche  ein  zu  straff  gespanntes  oder  ein  zu  weit  vor- 
gewachsenes  Zungenbändchen  haben. 

Reinhaltung  des  Geschwürs,  Einstaubungen  mit  Tannin, 
Natrium  boraeicum  oder  Auswaschungen  mit  Tinctura  Ratanhiae 
genügen,  um  innerhalb  10 — 14  Tagen  eine  Vernarbung  zu  erzielen. 

Im  Verlaufe  des  Keuchhustens  beobachtet  man  ebenfalls  am 
Zungenbändchen,  zuweilen  seitwärts,  in  seltenen  Fällen  auch  an 
der  Oberfläche  der  Zunge  eine  solche  Ulceration.  Dieselbe  ist 
gewöhnlich  einfach,  selten  kommt  es  zur  Bildung  mehrerer  Ge- 
schwüre. 

Diese  Geschwüre  treten  bei  Pertussis  nur  im  Stadium  spas- 
moditum  auf. 

Bei  zahnlosen  Kindern  kommt  es  bei  Pertussis  nie  zu  sub- 
lingualen Geschwüren.  Denn  im  Einklänge  mit  der  Anschauung 
über  die  einleitende  Ursache  zu  denselben  gehört  dazu ,  daß  die 
Kinder  während  des  Anfalles  die  Zunge  krampfhaft  vorstrecken, 
an   die  Zähne   pressen   und   an  denselben  hin-  und  herreiben. 

Fehlen  die  mittleren  Zähne,  so  localisirt  sich  das  Geschwür 
entsprechend  den  Zähnen,  an  welchen  sich  die  Zunge  reibt. 

Das  sublinguale  Geschwür,  welches  im  Verlauf  der  Pertussis 
auftritt,  ist  ziemlich  hartnäckig  und  heilt  meist  erst  mit  dem 
Aufhören  des  spasmodischen  Stadiums. 

Die  Therapie  ist  der  oben  erwähnten  gleich. 

Die  übrigen  pathologischen  Processe  der  Zunge,  wie  die 
Makroglossie,  die  Glossitis  suppurativa,  die  angeborene  Spaltung 
der  Zunge  etc..  übergehen  wir,  da  sie  nur  chirurgisches  Interesse 
bieten  und  können  wir  diesbezüglich  füglich  auf  die  chirurgischen 
Lehrbücher  verweisen. 

2.  Krankheiten  des  Rachens. 

Unter  den  Krankheiten  des  Rachens  ist  die  Angina  jene 
Erkrankung,  welche  bei  Kindeni  am  häufigsten  vorkommt.  Bei 
der  Angina  sind  sowohl  der  Pharynx  als  auch  die  Tonsillen  er- 
griffen. 

Je  nach  der  veranlassenden  Ursache  unterscheidet  man: 

1.  Angina  catarrhalis  simplex,  bei  welcher  der  Bacterien- 
befund  negativ  sein  kann,  oder  Pneumococcen,  oder  Influenza- 
bacillen  gefunden  werden. 

2.  Die  Angina  tonsillaris,  welche  durch  Staphylococcen  er- 
zeugt wird. 

;\.  Die  Angina  phlegmonosa,  welche  von  Streptococcen  hervor 
gerufen  wird. 
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4.  Eine  Mischform,  bei  der  die  Erkrankung  durch  Staphylo- 
coccen  und  Streptococcen  hervorgerufen  wird. 

Die  Angina  diphtheriticÄ  schildern  wir  hier  nicht,  da  sie 
nur  eine  Theilerscheinung  des  diphtherischen  Infectionsprocesses 
ist  und  an  anderer  Stelle  erörtert  werden  wird. 

ATigiTin.  catarrhalis  aimplex. 

Die    Angina    catarrhalis   simplex   kommt   in   jeder    Alters-  vorkommen. 
periode  vor,  am  häufigsten  bei  Kindern  im  Alter  von  4 — 6  Jahren. 

Sie  tritt  entweder  als  selbstständige  Krankheit  auf,  oder  in- 
folge eines  Schnupfens  oder  einer  Influenza.  So  wie  diese,  beob- 
achtet man  die  Angina  catarrhalis  simplex  sehr  oft  bei  raschem 
Temperaturwechsel  im  Frühling  und  Herbst  und  infolge  von  In- 
fluenza kann  es  zu  formlichen  Epidemien  kommen.  Besonders 
häufig  ist  die  Angina  catarrhalis  bei  sehr  trockener  Witterung 
und  herrschenden  Winden,  wobei  die  Einathmung  von  Staubtheilen 
die  veranlassende  Ursache  abgibt. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  für  diese  Form  der  Angina  AetMogie, 
besonders  die  Erkältung  als  ätiologisches  Moment  angenommen. 
Wir  können  die  Erkältung,  sowie  die  Trockenheit  der  Zimmer- 
luft nur  als  eine  vermittelnde  Ursache  ansehen.  Durch  Erkältung 
oder  raschen  Temperaturwechsel  wird  eine  Reizung  und  Hyper- 
ämie der  Schleimhaut  hervorgerufen,  infolge  deren  auf  derselben 
vorkommende  Infiuenzabacillen  oder  Pneumococcen  ihre  virulente 
Wirkung  entfalten  können. 

Ob  die  Verwöhnung  der  Kinder  durch  übermäßig  warme 
Kleidung  im  Stande  ist.  das  häufige  Auftreten  der  Angina 
catarrhalis  zu  begünstigen .  ist  wohl  fraglich.  Dasselbe  gilt  von 
der  erblichen  Disposition.  Nach  meiner  Beobachtung  liegen  in 
derlei  Fällen  Veränderungen  der  Xasen Schleimhaut  und  der  Choanen 
vor,  und  zwar  chronisch  catarrhalische  Zustände,  sehr  häufig 
adenoide  Vegetationen .  die  eben  den  geeigneten  Boden  zur  Ein- 
nistung der  mit  dem  Staub  oder  der  Luft  eingeathmeten  Bacterien 
abgeben  und  durch  den  Luftstrom  weiter  verschleppt  werden. 

Aus  der  Luft,  der  Nase,  der  Mundhöhle  eingedrungene 
Bacterien  bleiben  auf  einer  gesunden  Schleimhaut  wirkungslos. 
Zu  einer  Angina  catarrhalis  kommt  es  nur.  wenn  die  Schleimhaut 
durch  krankhafte  Veränderungen.  Hyperämie,  Wundsein  etc.  den 
geeigneten  Boden  zur  Vemiittlung  der  Infection  darbietet. 

Daß  die  Erkältung  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Angina 
catarrhalis  sein  kann,  beweist  schon  der  Umstand,  daß  Kinder 
sich  sehr  häufig  erkälten,  ohne  daß  sie  eine  derartige  Erkrankung 
bekommen. 

Die  Ansicht,   daß  das  einmalige  Ueberstehen    der  Krankheit  s^mpume. 
eine  gewisse   Disposition    zu  Recidiven    abgäbe,    ist  in  dem  Sinne 
aufzufassen,  daß  man  derartige  Recidiven  fast  nur  bei  IndiWduen 
beobachtet,  deren  Rachensohleimhaut  eben  nicht  normal  ist. 

Die  Angina  catarrhalis  kann  auch  durch  loeal  wirkende  Schäd- 
lichkeiten, wie  reizende  Ingesta  (Pfeifer  u,  s.  \v. >.  Aetzungen,  Ver- 
brühungen, mechanische  Beleidigungen,  entstehen. 
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Die  secundäre  Angina  catarrhalis  ist  nur  die  Folge  der 
loealen  Einwirkung  verschiedener  Krankheitserreger,  wie  dies  bei 
Masern,  Kötheln,  Scharlach.  Poeken  etc.  beobachtet  wird.  Dabei 
verursachen  die  Krankheit^-erreger  an  der  Schleimhaut  das  gleiche 
Exanthem  wie  an  der  allgemeinen  Decke. 

Von  diesen  Formen  wollen  wir  hier  absehen,  da  sie  nur 
Theilerscheinungen  der  genannten  Infectionskrankheiten  sind,  die 
wir  an  anderer  SteDe  abhandeln  werden. 

Die  Angina  catarrhalis  beginnt  gewöhnlich  plötzlich  und  je 
nach  dem  Grade  der  Infection  mit  mäßigem  oder  hohem  Fieber. 
Zuweilen  tritt  im  Beginne  der  Erkrankung  auch  Erbrechen  ein, 
erzeugt  durch  den  Reiz  des  aus  den  Choanen  an  der  hinteren 
Pharynxwand  herabfließenden  Secretes,  Sind  die  Tonsillen  allein 
ergriffen,  fehlt  das  Erbrechen.  Gleich  nach  dem  Eintritt  des 
Fiebers  pflegen  größere  Kinder  über  Schmerzen  im  Halse  zu 
klagen,  während  kleinere  Kinder  Deglutitionsbesch werden  zeigen, 
lebhaft  schreien  und  sich  weigern,  besonders  warme  Nahrungs- 
mittel zu  nehmen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  findet  man  das  Gaumen- 
segel, die  hintere  Pharynxwand.  die  Tonsillen  intensiv  geröthet. 
etwas  geschwellt,  die  Submaxillardrüsen  gegen  Druck  empfindlich. 
Je  nach  dem  Grade  der  Angina  sind  diese  Symptome  der  loealen 
Entzündung  aber  verschieden.  In  einzelnen  Fällen  sieht  man  vor^ 
wiegend  nur  die  hintere  Pharynxwand  ergriffen,  in  anderen  nur 
die  Gaumenbögen  oder  die  hintere  Pharynxwand  und  die  Gaumen- 
bögen zugleich,  endlich  die  Tonsillen  allein  oder  sämmtliche  Or- 
gane des  Rachens  gleichzeitig. 
verinuf.  Die  Zuugc  ist  bclcgt,  die  Kinder  klagen  über  Kopfschmerzen 

und  zeigen  je  nach  der  Höhe  des  Fiebers  eine  geringere  oder 
größere  Mattigkeit.  Nach  2 — 4  Tagen  sinkt  die  Temperatur  all- 
mälig  auf  die  Norm,  die  Schlingbeschwerden  lassen  nach  und 
innerhalb  8 — 10  Tagen  gehen  auch  die  loealen  Erscheinungen 
vollkommen  zurück. 

In  einzelnen  Fällen  von  Angina  catarrhalis  erreicht  die 
Schwellung  der  Tonsillen  einen  hohen  Grad  und  verursacht  be- 
deutende Beschwerden.  Wegen  Verschlusses  der  Choanen  halten  die 
Kinder  den  Mund  offen,  die  Mundschleimhaut  trocknet  aus  und 
es  stellt  sich  schnarchende  Respiration  ein. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Angina  catarrhalis  als  eine 
leichte,  stets  zur  Genesung  führende  Erkrankung  bezeichnen.  Bei 
chronischem  Catarrh  der  Nase  oder  adenoiden  Granulationen  im 
Nasenrachenraum  kommt  es  allerdings  häufig  zu  Recidiven  und 
kann  die  Angina  catarrhalis  selbst  chronisch  werden,  infolge 
dessen  auch  die  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  zunimmt  und 
bleibend  werden  kann. 
Dioffnose.  Dic  Diaguosc   ergibt   sich    auf  Grundlage   der    genauen  In- 

spection  der  Rachenorgane,  des  Nachweises  einer  einfachen  Röthung 
und  Schwellung  derselben,  ergänzt  durch  den  negativen  bacterio- 
logis(;hen  Befund  betreffs  Coccen  und  Diphtheriebacillen.  Allerdings 
ist  es    noch    nothwendig,    auf   Grundlage    der    vorliegenden    Er- 
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seheinungen  eineander^'eitige  Infectionskrankheit,  wie  Masern,  Schar- 
lach etc.,  die  eben  eine  secundäre  Angina  bedingen,  auszuschließen. 

Die  Behandlung  der  Angina  eatarrhalis   simplex   besteht  in   Thempu. 
der   localen    Anwendung    von    desinfieirenden   Adstringentien.    In 
früheren  Zeiten  wurde  eine  Iproeentige  Lösung  von  Kali  ehloricum 
allgemein  anempfohlen  Ob  das  Kali  ehloricum  im  Stande  ist,  den 
Verlauf  einer  Angina  eatarrhalis  zu  beeinflussen,  ist  wohl  fraglich. 

Nach  meiner  Erfahrung  sind  2mal  täglich  vorgenonmiene 
Einstaubungen  mit  Tannin  wirksamer.  Auch  können  Gurgelwässer 
oder  Ausspritzungen  des  Rachens  mit  2procentigen  Tannin-  oder 
Alaunlösungen  sowohl  die  Beschwerden  als  auch  die  Dauer  der 
Erkrankung  abkürzen. 

Zur  Bekämpfung  <ler  Entzündungserseheinungen  wird  die 
häufige  Darreichung  von  eiskaltem  Wasser  empfohlen. 

Bei  mäßigem  Fieber  ist  eine  innere  Medication  nicht  noth- 
wendig;  will  man  eine  solche  anwenden,  so  verwendet  man  dazu 
am  zweckentsprechendsten  eine  Säure,  weil  die  Ansäuerung  der 
Rachenschleimhaut  zugleich  auch  eine  locale  desinficirende  Wirkung 
ausübt.  Ich  verwende  gewöhnlich  : 

Rp.  Acid.  muriat.  dil.  2*00 
Aq.  fönt.  dest.  90-00 
Syr    rub.  Id.  1000 
D.S.  ^stündlich   1  Kinderlöifel  voll  zu  geben. 
oder 

Rp.  Acid.  tartar.  TOO 

Aq.  fönt.  dest.  10000 
D.S.  ^stündlich  1  Kinderlöifel  voll  zu  geben. 

Bei  sehr  hoher  Temperatur  kann  man  Natrium  salicylicum 
geben,  welches  auch  local  desinficirend  wirkt,  und  zwar  gibt  man 
bei  Kindern  unter  5  Jahren : 

Rp.  Natr.  salicyl.  200 

Aq.  fönt.  (lest.    lUOOO 
D.S.  2stündlich  1  Kinderlötfel  voll  zu  geben. 

Bei  größeren  Kindern 

Rp.  Natr.  salicyl.  3*00 

Aq.  fönt.  dest.     10000 
D.S.  2stündlich  1  Kinderlöifel  voll  zu  geben. 

Ob  Eiscompressen  oder  kalte  Umschläge  um  den  Hals  irgend 
welchen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Angina  eatarrhalis  ausüben, 
ist  zweifelhaft.  Die  Sehmerzhaftigkeit  der  Drüsen  mag  dadurch 
vermindert  werden  ,  eine  anderweitige  Wirkung  habe  ich  davon 
noch  nicht  gesehen. 

Selbstverständlich  ist  Bettruhe  und  Fieberdiät  bis  zum  Ab- 
fall der  Temperatur  zu  empfehlen. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  wie  man  Recidiven  und  das  häutige 
Auftreten  der  Krankheit  bei  einem  und  demselben  Individuum 
verhindern  kann? 
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Li  früheren  Zeiten  war  man  der  Ansieht,  daß  dies  durch 
systematische  Abhärtung  der  Kinder  mit  Hilfe  der  verschiedensten 
hydropathischen  Verfahren,  Abreibungen,  Begießuugen  mit  kaltem 
Wasser  etc.  zu  erreichen  sei. 

Wie  wir  bei  Besprechung  der  ätiologischen  Momente  ge- 
sehen haben,  hängen  die  ßecidiven  vorwiegend  von  der  Beschaffen- 
heit der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  ab. 

Liegen  adenoide  Granulationen  oder  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen vor,  nützt  die  Abhärtung  nichts,  sondern  ist  zu  diesem 
Zwecke  die  Entfernung  der  Granulationen  oder  der  vergrößerten 
Tonsillen  das  beste  Mittel. 

Bei  chronischem  Nasen-  oder  Rachencatarrh  bildet  deren 
fortgesetzte  sorgfältige  Behandlung  die  beste  Maßregel,  um 
Recidiven  von  Angina  catarrhalis  zu  verhüten. 

Zu  diesem  Zwecke  empfehlen  sich  je  nach  dem  Zustande 
der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  Auswaschungen  derselben  mit 
2procentigen  adstringirenden  Lösungen  von  Tannin,  Alaun,  Liq. 
Burowi  oder  Kochsalz. 

Angina  tonsillaris  staphylococcica. 

Begriff.  Mit  dem  Namen  Angina  tonsillaris  staphylococcica  wird  eine 

Entzündung  der  Tonsillen  bezeichnet,  bei  welcher  es  im  Verlaufe 
der  Erkrankung  an  den  diffus  gerötheten  und  geschwellten  Ton- 
sillen zur  Bildung  von  einzelnen  oder  in  Gruppen  stehenden  un- 
regelmäßig vertheilten  rundlichen ,  gelblich  -  weißen  oder  grau- 
gelben  in  und  unter  das  Epithel  gelagerten  Exsudaten  kommt. 

Die  frühere  Bezeichnung  Tonsillitis  follicularis  ist  nach  den 
Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen  als  unrichtig  zu  be- 
zeichnen, da  die  Ablagerung  der  erwähnten  eitrigen  Exsudat«  in  das 
Epithel  der  Schleimhaut  nicht  die  Follikel  allein  betriffst,  sondern  die 
Schleimhaut  in  toto  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  dies  schon  bei  der 
Stomatitis  aphthosa  auf  der  Mundschleimhaut  gesehen  haben.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  Bezeichnung  Angina  lacunaris. 
Pathogenese  Bei  dcr   mikroskopischcn  Untersuchung   findet  man,  daß  die 

AeHoiogu.  ciwähnten  Exsudatflecke  aus  Epithelialzellen,  Coccen  und  Eiter- 
köiperchen  bestehen.  Von  den  Coccen  sind  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  albus  die  vorwiegenden.  Dieselben  lassen 
sich  sowohl  auf  Bouillon  wie  auf  Agar  cultiviren. 

Durch  Uebertragung  der  Reincultur  derselben  auf  die  Ton- 
sillen eines  Aifen  gelang  es  mir  wiederholt,  das  Krankheitsbild 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  hervorzurufen.  Es  ist  somit  er- 
wiesen, daß  die  oben  erwähnten  Coccen  die  Erreger  dieser  Form 
der  Angina  tonsillaris  sind. 

Die  Lifection  erfolgt  entweder  durch  Einathmung  einer 
staubigen  mit  Staphylococcen  verunreinigten  Luft  oder  letztere 
waren  bereits  in  der  Nasenschleimhaut  oder  in  den  Choanen, 
ohne  daselbst  eine  weitere  pathogene  Wirkung  entfaltet  zu  haben. 
Sobald  durch  Kälte  oder  staubige  Luft  an  der  Nasenschleimhaut 
Hyperämie  und  Catarrh  mit  vermehrter  Secretion  hervorgerufen 
wird,  vermehren  sich  die  Staphylococcen,  werden  virulent;  mit  dem 
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Seeret  der  Nase  gelangen  sie  durch  die  Choanen  auf  die  Ton- 
sillen, wo  sie  in  den  Laeunen  derselben  sehr  günstige  Angriffs- 
punkte finden  und  die  Infeetion  daselbst  vermitteln. 

Die  Entstehung  der  Angina  tonsillaris  staphyloeocciea  kann 
deshalb  in  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen.  Entweder  durch  die  in- 
folge einer  acuten  Rhinitis  erfolgte  Uebertragung  der  virulent  ge- 
wordenen Staphylococcen  durch  das  Secret  der  Nasen-  und  Choanen- 
schleimhaut  auf  die  Tonsillen  oder  infolge  Einathmung  einer 
staphylococcenhältigen  Luft  durch  directe  Ansiedlung  der  Mikroben 
an  den  Tonsillen,  wo  sie  nur  dann  die  hier  in  Rede  stehende  in- 
fectiöse  Angina  hervorrufen,  wenn  sich  an  den  Tonsillen,  be- 
sonders an  den  Laeunen,  excoriirte  Partien  oder  catarrhalisch 
afficirte  Stellen  der  Schleimhaut  finden. 

Es  verhält  sich  hier  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Mund- 
achleimhaut, indem  bei  einer  vollkommen  gesunden  Schleimhaut  die 
Staphylococcen  wirkungslos  bleiben. 

Nach  der  statistischen  Zusammenstellung  über  ein  20jährige9 
Material  meiner  Abtheilung,  die  von  meinem  Schüler  Dr.  Hertz- 
berg gemacht  wurde,  gehört  die  hier  in  Rede  stehende  Angina 
zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Kindesalters,  indem  dieselbe 
!•  0  aller  zur  Beobachtung  gekommenen  Krankheitsfälle  bildet. 

Sie  befällt  ausnahmsweise  Säuglinge,  und  der  Grund  hiefür 
liegt  darin,  dafi  Säuglinge  selten  mit  einem  chronischen  Nasen- 
und  Raehencatarrh  behaftet  sind.  Am  häufigsten  kommt  die  An- 
gina staphyloeocciea  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  3  und  8  Jahren 
vor.  weil  eben  in  diesem  Alter  sowohl  die  Gelegenheitsnrsache 
für  acute  als  chronische  Catarrhe ,  als  auch  die  directe  Ueber- 
tragung der  Staphylococcen  aus  der  Nasen-Rachenhöhle  oder  durch 
die  eingeathmete  Luft  häufiger  wird. 

Entsprechend  der  Beschaffenheit  der  Nasen-  und  Rachen- 
organe tritt  die  Angina  staphyloeocciea  zur  Zeit  der  Pubertät  \4el 
seltener  auf. 

Die  Jahreszeit  übt  auf  das  Vorkommen  der  Erkrankung 
keinen  wesentlichen  Einfluß  aus,  wiewohl  zugegeben  werden  muß, 
daß  im  Frühjahr.  Herbst  und  Winter  mehr  Fälle  als  im  Sommer 
zur  Beobachtung  kommen. 

Sowohl  gesunde  als  dyskrasische  Kinder  können  von  der 
Angina  staphyloeocciea  befallen  werden.  Oft  heimgesucht  sind  jedoch 
jene  Kinder,  die  mit  einem  chronischen  Nasen-,  Raehencatarrh  und 
Hypertrophie  der  Tonsillen  oder  adenoiden  Granulationen  behaftet 
sind.  Bei  diesen  werden  häufig  Recidiven  beobachtet,  die  oft  in 
kurzen  Intervallen  eintreten. 

Die  Erkrankung    beginnt  meistens  plötzlich    mit  Kopf-  und  sympto 
Gliederschmerzen,  Appetitmangel,  zuweilen  Erbrechen,  sodann  folgt 
Fieber.  Es  sind  dies  Erscheinungen,  welche  die  stattgefundene  In- 
feetion der  Tonsillen  ankündigen. 

Das  Fieber  ist  je  nach  dem  Grad  der  stattgehabten  Infeetion 
mehr  oder  weniger  hochgradig.  Bei  starkem  Fieber  sind  die  Kinder 
matt,  dahinliegend,  bei  besonders  aufgeregten  Kindern  können 
sogar  Delirien  und  Convulsionen  auftreten. 
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Die  Temperatursteigerung  kann  bereits  am  ersten  Tage  die 
Hohe  von  39—40*^  erreichen  und  in  Anbetracht  dieser  schweren 
allgemeinen  Erscheinungen  ist  man  im  Entwickelungsstadium  der 
Krankheit  nicht  immer  in  der  Lage,  die  Bedeutung  der  vor- 
liegenden Erkrankung  zu  beurtheilen. 

Sobald  die  Bildung  der  eitrigen  Belege  an  den  Tonsillen 
vollzogen  ist,  was  gewöhnlich  am  zweiten  bis  dritten  Tage  der 
Fall  ist,  tritt  eine  Abnahme  der  Temperatur  um  Yj — P  ein. 
Wenn  aber  die  Exsudatioh  sich  durch  einige  Tage  hinzieht,  ge- 
wöhnlich 2 — 4,  zuweilen  6  Tage,  so  besteht  während  dieser  Zeit 
noch  eine  mäßige  Erhöhung  der  Temperatur  fort.  Das  Fieber  hat 
die  Eigenthümlichkeit,  Morgenremissionen  von  ^g  Grrad  zu  zeigen. 
Die  Pulsfrequenz  entspricht  stets  der  Höhe  des  Fiebers. 

Sobald  der  Proceß  zum  Stillstande  gekommen  ist,  sinkt  auch 
die  Temperatur  allmälig  zur  Norm. 

Es  ist  wohl  klar,  daß  bezüglich  des  Fiebers  die  einzelnen 
Fälle  der  Angina  staphylococcica  ein  verschiedenes  Verhalten  dar- 
bieten werden.  Wo  die  Exsudation  gering  und  rasch  vollendet  ist, 
wird  die  Temperatur  auf  38^  steigen  und  innerhalb  2 — 3  Tagen 
zur  Norm  zurückkehren.  Wo  die  Exsudation  mäßig,  aber  langsam 
vor  sich  geht,  wird  man  durch  1 — 2  Tage  eine  höhere  Temperatur 
beobachten  und  die  Entfieberung  wird  nur  nach  4 — 6tägigem  Ver- 
laufe allmälig  sich  einstellen,  während  bei  hochgradigerer,  langsam 
vor  sich  gehender  Exsudation  die  höchsten  Temperaturen  zur  Be- 
obachtung kommen  werden  und  die  Entfieberung  erst  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  bis  8  Tage  erfolgen  wird. 

In  jenen  Fällen,  bei  welchen  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
zu  einer  anderweitigen  Infection  mit  Streptococcen  kommt,  werden 
entsprechende  Temperatursteigerungen  eintreten  und  das  Verhalten 
des  Fiebers  wird  sich  anders  gestalten,  wie  wir  noch  bei  der 
Besprechung  dieser  Complication  anführen  werden. 

Mit  der  Entwickelung  der  Entzündung  und  Schwellung  der 
Tonsillen  stellen  sich  auch  Schlingbeschwerden  und  leichte  Schmerz- 
haftigkeit  ein.  Der  Grad  dieser  functionellen  Störungen  hängt 
natürlich  von  dem  Grade  der  Schwellung  der  Tonsillen  ab.  Wo 
die  Tonsillen  mächtig  vergrößert  werden,  sind  die  Schlingbe- 
schwerden hochgradig  und  kann  sich  auch  besonders  des  Nachts 
eine  schnarchende  Respiration  einstellen. 

Mit  dem  Eintritt  der  Exsudation  und  je  nach  dem  Grade 
derselben  erfolgt  eine  leichte  Schwellung  der  Lymphdrüsen. 

Die  Inspection  des  Rachens  ergibt  im  Beginne  der  Er- 
krankung eine  mehr  oder  weniger  starke  Röthung  an  der  Uvula, 
an  den  Gaumenbögen  und  den  Tonsillen. 

Die  Tonsillen  erscheinen  stets  stark  vergrößert  und  ihre 
Volumszunahme  besonders  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Hypertrophie 
derselben  vor  der  Erkrankung  bestand,  kann  sich  so  bedeutend 
gestalten,  daß  dieselben  sich  nahezu  berühren. 

Meistens  am  Abend  des  ersten  Tages  oder  am  Morgen  des 
zweiten  Tages  treten  auf  den  Tonsillen  kleine,  Stecknadelkopf-  bis 
linsengroße  gelblichweiße   oder  graugelbliche  Flecke  auf,    welche 
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aus  den  Lücken  der  Tonsillen  oder  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut wie  Pfropfe  hervorragen. 

Die  Zahl  dieser  Flecke  ist  je  nach  der  Intensität  der  Er- 
krankung sehr  verschieden. 

In  leichten  Fällen  sind  deren  nur  3 — 4  an  jeiler  Tonsille. 
In  schweren  Fällen  sind  dieselben  so  zahlreich,  daß  die  Tonsillen 
damit  wie  ^bespickt"  erscheinen. 

Diese  Flecken  liegen  in  den  Lacunen  der  Tonsillen  und  auf 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  bilden  bei  näherer  Unter- 
suchung ein  schleimig-eitriges  epithelzellenhaltiges  Secret,  welches 
die  kleinen  Falten  der  Schleimhaut  anfüllt  und  meist  nur  locker 
an  derselben  haftet. 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  ist  verschieden. 

In  leichten  Fällen  hört  nach  4 — 6tägigem  Bestände  das  veriau/. 
Fieber  auf;  die  Schleimhaut  beginnt  abzuschwellen  und  zu  er^ 
blassen  und  die  eitrigen  Exsudate  stoßen  sich  innerhalb  der  er- 
wähnten Zeit  ab.  Gleichzeitig  schwinden  die  allgemeinen  Er- 
scheinungen und  geht  auch  die  Drüsenschwellung  zurück,  so  daß 
die  Erkrankung  innerhalb  8  Tage  vollständig  ablauft. 

Eine  längere  Dauer  des  Processes  wird  in  jenen  Fällen 
beobachtet,  wo  im  Beginne,  also  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  die  Ex- 
sudation nur  auf  einer  Tonsille  auftritt  und  erst  nach  Abnahme 
des  Fiebers   die  zweite  Tonsille  ergriffen  wird. 

In  solchen  Fällen  erfolgt  die  Exsudation  auf  der  zweiten 
Tonsille  unter  nochmaliger  Steigerung  der  Temperatur,  so  daß 
das  früher  angeführte  Verhalten  des  Fiebers  hiedurch  eine  wesent- 
liche Modification  erfährt. 

Es  tritt  somit  eine  nochmalige  Infection  auf,  welche  die 
Dauer  der  Erkrankung  verlängert  aber  trotzdem,  wenn  auch  nach 
mehreren  Tagen,  in  gleicher  Weise  wie  früher  den  Ausgang  in 
Genesung  nimmt. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  lassen,  daß  in  jenen  Fällen,  wo 
zahlreiche  Eiterherde  an  den  Tonsillen  vorliegen,  eine  ödematöse 
Schwellung  der  Uvula  das  Krankheitsbild  erschwert.  Einerseits 
sind  es  die  Schlingbesehwerden ,  die  sich  hochgradig  gestalten, 
andererseits  ist  es  die  nur  langsam  vor  sich  gehende  Abschwel lung 
und  Abstoßung  der  Exsudate,  die  den  Proceß  bis  zur  Heilung 
10 — 14  Tage  verzögern  kann. 

Zu  einer  Abscedirung  der  Tonsillen  kommt  es  bei  der  An- 
gina staphylococcica  nur  dann ,  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung eine  weitere  Infection  mit  Streptococcen  hinzugesellt. 

Diese  Infection  kann  zuweilen  schon  in  den  ersten  2 — 4  Stunden 
eintreten,  meist  erfolgt  dieselbe  erst,  wenn  die  Angina  staphylo- 
coccica einige  Tage  bestanden  hat. 

Wenn  sich  dies  ereignet,  so  stellt  sich  plötzlich  hochgradiges 
Fieber  ein.  Hiebei  schwellen  die  Tonsillen  mächtig  an  und  dem- 
entsprechend nehmen  die  Schling-  und  Respirationsbeschwerden 
zu.  Am  nächsten  Tage  treten  neben  den  früher  wahrgenommenen 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Eiterpunkten  an  den  Tonsillen 
größere  membranähnlich  aussehende  Belege  auf,  die  sowohl  auf  der 
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Oberfläche   als  im  Gewebe  der  Schleimhaut  sitzen  und  die  gleich- 
zeitig eine  stärkere  Schwellung  der  Lymphdrüsen  verursachen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  Staphylo- 
und  Streptococcen,  Eiterkörperchen,  krümliche  Massen,  die.  wenn 
sie  abgelöst  werden,  zwischen  den  Fingern  sich  zerdrücken  lassen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  durch  die  hier  angeführten 
Veränderungen  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  einer  Rachendiphtherie 
entsteht.  Man  darf  in  solchen  Fällen  eine  Untersuchung  auf 
LöFFLER'sche  Bacillen  nie  unterlassen,  wiew^ohl  der  mikroskopische 
Befund,  das  Fehlen  einer  fibrinösen  Membran  und  der  Nachweis 
der  erwähnten  Eitercoccen  vollständig  genügt,  eine  sichere  Dia- 
gnose zu  machen. 

Diese  Complication  gestaltet  die  Erkrankung   viel  schwerer, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Heilung   langsam   vor   sich  geht  und 
zu   allen   Folgen   führen   kann,    welche    wir   bei   der  Schilderung 
der  Angina  streptococeica  in  Betracht  ziehen  werden. 
i>itv^um.  Nach    dem    Gesagten    ist    in    der  Mehrzahl    der   Fälle    die 

Diagnose  über  die  Natur  der  vorliegenden  Infection  der  Tonsillen 
nicht  schwer. 

Die  ausgeprägten  klinischen  Erscheinungen ,  die  Ergebnisse 
der  Inspection  und  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden  wohl 
auch    in    zw^eifel haften  Fällen  die   genügende  Orientimng  liefern. 

Man    versäume   trotzdem    die   bacteriologische  Untersuchung 
nicht  und  sobald  durch  dieselbe  das  Fehlen  anderweitiger  Bacterien 
erwiesen  ist,  steht  die  Diagnose  sicher. 
Pirognou.  In   der   Mehrzahl   der   Fälle  gehört   die  Angina   tonsillaris 

staphylococcica  zu  jenen  Erkrankungen,  die  in  kurzer  Zeit  günstig 
ablaufen. 

Nur  die  nachträgliche  Infection  mit  Streptococcen  kann 
diese  Krankheitsform  ernster  gestalten  und  zu  anderweitigen  er- 
schwerenden Processen,  wie  Tonsillarabscessen,  Abscessen  der 
Lymphdrüsen  führen.  Trotzdem,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit, 
ist  eine  Heilung  zu  gewärtigen. 
Thtrapu.  Nachdem  wir  die  infectiöse  Natur  der  Angina  staphylococcica 

als  erwiesen  annehmen ,    sind   die  therapeutischen  Grundsätze  bei 
der  Behandlung  derselben  von  selbst  gegeben. 

Die  Bekämpfung  der  Entzündung  mit  Eisumschlägen  oder 
PRiKSNiTz'schen  Einwickelungen,  die  Darreichung  von  Aqua  Galeis, 
Kali  chloricum  etc.,  wie  es  in  früherer  Zeit  üblich  war,  sind  wohl 
nicht  geeignet,  auf  den  Gung  der  stattgefundenen  Infection  irgend 
einen  Einfluß  zu  üben. 

Nach  unserer  Auffassung  kann  dies  zunächst  nur  durch 
eine  locale,  aber  gründliche  Desinfection  der  Nase  und  des 
Rachens  erzielt  werden.  Zu  diesem  Behufe  wenden  wir  zwei- 
procentige  Lösungen  von  Borsäure  an,  mit  welchen  mehrere  Male 
des  Tages  sowohl  Nase  als  Rachen  ausgespritzt  werden. 

Um  eine  bleibende  locale  Desinfection  zu  erzielen,  pflegen 
wir  nach  der  Ausspritzung  in  leichten  Fällen  die  Rachenorgane 
mit  Tanninpulver  einzustauben,  während  wir  in  schweren  Fällen 
Einstaubungen  mit  Jodol,  Jodoform  oder  Sozqjodol  vorziehen. 
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Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Unterlassung  der  in  der 
Praxis  sehr  beliebten  Bepinselungen  der  Tonsillen  und  Rachen- 
schleimhaut von  Wichtigkeit,  weil  durch  die  damit  verbundene 
mechanische  Beleidigung  der  Rachenscbleimhaut  meistens  ein  tieferes 
Eingreifen  der  Infection  bewirkt  wird. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Anwendung  der  genannten 
antiseptischen  Mittel  in  Form  von  Gurgelwässem  nur  bei  größeren 
E^indem  in  Betracht  kommen  kann.  Aber  auch  da  ist  es  rathsam, 
sich  auf  die  Ausführung  derselben  nicht  zu  verlassen  und  die 
Ausspritzung  der  Bachenorgane,  als  zur  Bekämpfung  der  Local- 
infection  wirksamer   und  verläßlicher,  vorzunehmen. 

Jedenfalls  soll  man  übertriebene  Anordnungen,  wie  es  so 
häufig  in  der  Privatpraxis  vorkommt,  wie  z.  B.  ,.das  Kind  soll 
alle  5  Minuten  gurgeln '',  nicht  machen,  weil  dieselben  nur  den 
Kranken  plagen,  ohne  die  Grewähr  zu  bieten,  daß  dadurch  die 
Schleimhaut  wirklich  desinficirt  wird. 

2— Smalige  gründliche  Ausspritzung  der  BAchenorgane  im 
Tage  mit  nachfolgender  Einstaubung  entsprechender  Antiseptica 
sind  nach  meiner  Erfahrung  ein  sicher  wirkendes  Mittel,  um  den 
Proceß  rasch  zur  Heilung  zu  fuhren. 

Nach  meiner  Auffassung  ist  eine  interne  Medication,  voraus- 
gesetzt, daß  die  locale  Behandlung  richtig  durchgeführt  wird, 
nicht  nothwendig. 

Die  Bekämpfung  des  Fiebers,  wie  sie  bei  praktischen  Aerzten 
häufig  üblich  ist,  mit  anti thermischen  Mitteln,  wie  Antipyrin, 
Antifebrin,  Phenacetin  und  dergleichen  ist  zwecklos,  weil,  wenn 
es  auch  gelingt,  durch  die  genannten  Mittel  für  einige  Stunden 
einen  Abfall  der  Temperatur  zu  erzielen,  dadurch  die  Quelle  der 
Infection  und  des  Fiebers  nicht  im  Geringsten  beeinflußt  wird 
und,  solange  der  locale  Infectionsproceß  fortbesteht,  auch  das  Fieber 
nach  Aufhören  der  Wirkung  der  genannten  Medicamente  sich  er- 
neuem wird. 

Man  darf  hiebei  nicht  übersehen,  daß  die  genannten  Medi- 
camente bei  fortgesetzter  Anwendung  und  bei  stärkeren  Gaben 
nachtheilig  wirken,  und  daß  dadurch  dem  Kranken  ein  viel  größerer 
Schaden  erwachsen  kann,  als  wenn  man  die  Krankheit  sich  selbst 
überlassen  würde. 

Ist  man  genöthigt,  aus  praktischen  Rücksichten  eine  interne 
Medication  zu  verordnen,  so  würde  ich  nur  solche  Mittel  empfehlen, 
die  dadurch,  daß  sie  in  Intervallen  von  2  Stunden  in  Berührung 
mit  der  Bachenschleimhaut  kommen,  daselbst  eine  desinficirende 
Wirkung  entwickeln. 

In  dieser  Bichtung  könnte  das  Natron  salicylicum  in  Be- 
tracht kommen.  Man  verschreibt  je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
eine  2 — Spercentige  Lösung. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  durch  ihren  Alkoholgehalt  eine 
Tinctura  Chinae  simplex,  von  der  man  5 — 10  Grm.  auf  100 — 200 
Aq.  dest.  verschreibt. 

Es  erübrigt  uns  noch  die  Frage,  auf  welche  Weise  häufig 
eintretende  Becidiven  zu  bekämpfen  wären. 

MoBti,  KinderhAilkande.  17 
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Nachdem  wir  oben  angeführt  haben,  daß  die  hypertrophischen 
Tonsillen  häufig  die  Gelegenheitsursache  fiir  den  Eintritt  der 
ßecidiven  abgeben,  so  ist  in  solchen  Fällen  zur  Vermeidung 
derselben  die  Vornahme  der  Tonsillotomie  dringend  zu  empfehlen. 
Man  stellt  sich  hiebei  vor,  daß  die  Narbenbildung  keinen  für  die 
Infection  geeigneten  Boden  darbietet. 

Ebenso  müssen  adenoide  Grranulationen  zur  Vermeidung  von 
Recidiven  beseitigt  werden. 

Wenn  ein  chronischer  Nasen-  und  Rachencatarrh  vorliegt, 
ist  die  entsprechende  später  anzuführende  Behandlung  desselben 
das  beste  Mittel,  um  Recidiven  zu  verhüten. 

Angina  tonsUlaris  streptococcica. 

BfgfTy.  Die  Ansiedelung  von  Streptococcen  in  den  Rachenorganen  kann 

je  nach  der  Oertlichkeit,  an  welcher  sie  die  Localinfection  bewirken, 
eine  verschiedene  Erkrankung  der  Rachenorgane  bedingen. 

Wo  die  Streptococcen  ihren  Angriffspunkt  nur  an  den  Ton- 
sillen finden,  bleibt  die  Infection  auf  dieses  Organ  beschränkt;  wir 
haben  dann  eine  Form  der  Angina,  die  wir  als  Angina  tonsil- 
laris streptococcica  bezeichnen. 

Wo  die  Streptococcen  aber  eine  Infection  der  benachbarten 
Partien  der  Rachenschleimhaut  hervorrufen,  entwickelt  sich  eine 
phlegmonöse  Entzündung  mit  erysipelatösem  Charakter  dieser  Rachen- 
theile,  die  wir  als  Angina  phlegmonosa  stricto  nomine  bezeichnen. 

Die  erste  Form,  dfie  Angina  streptococcica  ist,  wie  wir  früher 
gesehen   haben  ^   häufig  eine   im  Verlauf  einer   vorausgegangenen 
Angina  staphylococcica  eingetretene  Infection. 
Pathogenese  Di^  Ansiedelung   der   Streptococcen    an   den  Tonsillen   kann 

aber  auch  primär  die   in  Rede  stehende  Erkrankung  hervorrufen. 

Die  Infection  erfolgt  entweder  direct  durch  die  eingeathmete 
Luft  oder  indirect  durch  in  der  Mundhöhle  vorfindlichen  Strepto- 
coccen, oder  gelangen  letztere  mit  dem  Secret  der  Nase  durch 
die  Choanen  in  den  Rachenraum. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Erkrankung  primär  und  ver- 
lauft als  ein  selbstständiger  Proceß. 

Infolge  allgemeiner  Infectionskrankheiten ,  wie  Scarlatina, 
Diphtherie  etc.,  können  die  Streptococcen  eine  Angina  phlegmonosa 
hervorrufen,  die  nur  eine  Theilerscheinung  der  genannten  Infections- 
krankheiten  ist   und   die  wir  infolgedessen  hier  nicht  besprechen. 

Die  selbststäudig  auftretende  Angina  tonsillaris  strepto- 
coccica ist  bei  Kindern  ziemlich  häufig,  insbesondere  bei  solchen 
im  Alter  zwischen  5  und  10  Jahren.  Es  spielen  hier  bezüglich 
der  Gelegenheitsursachen  Erkältungen,  acute  und  chronische  Nasen- 
catarrhe,  adenoide  Granulationen,  Hypertrophie  der  Tonsillen  die 
gleiche  Rolle,  wie  wir  dies  bei  der  Angina  staphylococcica  ge- 
sehen haben. 
s^m^ptome  Bci  dcr  Angina  tonsillaris  streptococcica  haben  wir  gewohn- 

und  Är/«u/.  li^jh  folgendes  Krankheitsbild. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  Frost  und  nachfolgender  mehr 
oder   weniger   hochgradiger  Temperatursteigerung.    Mit   der  Ent- 
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Wickelung   des  Fiebers    tritt  häufig   mehrmaliges  Erbrechen    ein, 
und  die  Blinder  zeigen  sich  hinfallig  und  matt. 

Diese  Erscheinungen  sind  der  Ausdruck  der  stattgehabten 
Infeetion  und  werden  sich  naturgemäß  je  nach  der  Intensität  der- 
selben mehr  oder  weniger  intensiv  gestalten. 

Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  entwickelt  sich 
Röthung,  Schwellung  der  Tonsillen«  des  weichen  Gaumens,  der 
Uvula  und  in  hochgradigen  Fällen  wird  dieselbe  ödematös.  Die 
Tonsillen  zeigen  eine  rasch  vor  sich  gehende  Vergrößerung,  so 
daß  sie  den  größten  Theil  des  Rachenraumes  einnehmen.  Infolge- 
dessen gesellen  sich  entsprechende  functionelle  Störungen  hinzu, 
wie  Schlingbeschwerden,  schnarchende  Respiration  etc. 

Unter  Fortdauer  des  Fiebers  bilden  sich  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  kleinere  oder  größere  weißgelbliche  membranähn- 
liche GebUde,  die  aufgelagert  und  in's  Gewebe  der  Tonsillen  ein- 
gelagert sind. 

Diese  Exsudation  kann  innerhalb  24  Stunden  vollendet  sein ; 
meistens  aber  erreicht  dieselbe  erst  nach  3 — 4  Tagen  ihren  Höhe- 
punkt. 

Die  Intensität  ist  allerdings  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schieden. 

In  leichteren  Fällen  erscheinen  die  Tonsillen  in  toto  wie 
von  einer  Membi'au  überzogen,  wobei  es  auch  zu  einer  Aus- 
breitung der  Exsudate  über  einzelne  Stellen  der  Uvula  kommen  kann. 

Das  Aussehen  des  Rachens  ist  in  solchen  Fällen  ähnlich 
wie  bei  einer  Diphtherie,  so  daß  eine  Verwechselung  mit  dieser 
Erkrankung  stattfinden  kann. 

Allerdings  wird  man  bei  näherer  Untersuchung  des  Beleges 
wohl  leicht  wahrnehmen  können«  daß  das  Fibrinnetz,  welches  die 
diphtherische  Membran  charakterisirt.  fehlt,  daß  auch  Diphtherie- 
bacillen  nicht  nachweisbar  sind,  und  daß  diese  Belege  nur  aus 
zerdrnckbaren  Massen  bestehen,  welche  Epithelien,  Eiterkörperchen 
und  vorwiegend  Streptococcen  enthalten. 

Der  Beleg  haftet  entweder  leicht  oder  sehr  fest,  so  daß  die 
Entfernung  desselben  zu  Blutungen  Anlaß  gibt  oder  auch  bei 
starker  mechanischer  Beleidigung  der  Schleimhaut  zu  Tiefer- 
greifen des  Processes  führt,  was  eine  partielle  Nekrose  der  Schleim- 
haut herbeitühren  kann. 

In  leichten  Fällen  bleibt  diese  eiterigen  Infiltration  oberfläch- 
lich, und  es  gestaltet  sich  der  Verlauf  des  Processes  günstig. 

Nach  vollendeter  Exsudation  sinkt  die  Temperatur ;  die  Ent- 
zündung und  Schwellung  der  Schleimhaut  nimmt  ab ;  die  Exsudate 
verflüssigen  sich  und  werden  mit  dem  allmäligen  Zurückgehen 
der  localen  Entzündungserschein nngen  abgestoßen. 

Dementsprechend  nehmen  auch  die  functionellen  Störungen 
und  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ab  und  innerhalb  8  bis 
10  Tagen  geht  auf  diese  Weise  die  Angina  tonsillaris  streptococcica 
in  Heilung  über. 

Wo  aber  eine  reichliche  Exsudation  sowohl  auf  der  Ober- 
fläche wie  in  das  Gewebe   der  Sehleimhaut  vorliegt,    kann  unter 
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beständigem  Andauern  des  Fiebers  der  Proeeß  in  die  Tiefe  greifen 
und  zu  einer  partiellen  Nekrose  der  Sehleimhaut  führen,  wobei 
Substanzverluste  verschiedener  Form  und  verschiedenen  Aussehens 
und   auch  leichte  Hämorrhagien  entstehen  können. 

Wenn  der  Proeeß  zu  Nekrose  der  Schleimhaut  fuhrt,  tritt 
eine  stärkere  Schwellung  der  Drüsen  mit  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben auf,  welche  mit  einem  Drüsenabsceß  endigen  kann. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  in  solchen  Fällen  eine  lange, 
weil  eben  die  Infection  und  die  Vemarbung  der  ülcerationen  die 
Heilungsbedingungen  erschweren. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  die  Schlingbeschwerden  be- 
dingen ein  ErgrifPensein  des  ganzen  Organismus,  und  wenn  auch 
nach  3 — 4  Wochen  vollständige  Heilung  eingetreten  ist,  so  zeigt  es 
sich  stets,  daß  die  Ernährung  des  Kindes  infolge  der  überstandenen 
Tonsillitis  gelitten  hat. 

Auch  in  leichten  Fällen  kann  es  sich  ereignen,  daß  trotz  Ablauf 
der  Erkrankung  einzelne  Streptococcen  an  der  einen  oder  andereo 
Stelle  der  Tonsillen  haften  bleiben  und  daselbst  allmälig  eine  tief- 
gehende Entzündung  hervorrufen,  die,  mit  Absceßbildung   endigt. 

Man  sieht  dann,  daß  trotz  Nachlaß  sämmtlicher  Symptome 
plötzlich  ein  durch  abendliche  Exacerbationen  sich  charakterisirendes 
Fieber  neuerdings  sich  einstellt.  Die  ergriffene  Tonsille  und  die 
entsprechenden  Lymphdrüsen  schwellen  wieder  an  und  dement- 
sprechend gesellen  sich  neue  functionelle  Störungen  hinzu,  wie 
erschwerte  Deglutition,  schnarchende  Respiration  etc. 

In  einzelnen  Fällen  erscheint  die  Bewegung  des  Unter- 
kiefers erschwert,  und  tritt  allmälig  ein  geringer  Grad  von 
Mundsperre  ein. 

Diese  Beschwerden  und  das  Fieber  bestehen  durch  mehrere  Tage 
fort^  und  zwar  bis  die  Absceßbildung  in  der  Tonsille  vollendet  ist. 

Sobald  der  Proeeß  diesen  Höhepunkt  erreicht  hat,  findet  man 
bei  der  Inspection,  daß  die  ergriffene  Tonsille  mächtig  angeschwollen, 
dunkelroth  gefärbt  ist  und  auch  der  entsprechende  Gaumenbogen 
die  gleichen  Entzündungserscheinungen  zeigt. 

Bei  der  Palpation  der  erkrankten  Tonsille  kann  man  Fluctna- 
tion  nachweisen.  , 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Bildung  des  Abseesses  sich 
vollzieht,  istsehr  verschieden.  Zuweilen  tritt  dies  innerhalb  2 — 3  Tagen 
ein,  in  anderen  Fällen  kann  es  aber  bis  zu  8  Tagen  dauern. 

Mit  dem  Durchbruche  oder  der  künstlichen  Eröfinung  des 
Abseesses  hört  das  Fieber  auf  und  die  functionellen  Störungen, 
sowie  die  Drüsenschwellung  gehen  allmälig  zurück,  so  daß  nach 
8  Tagen  eine  complete  Heilung  eintreten  kann. 

Angina  phlegmonosa  streptococcioa. 

Begriff  und  Die  erysipclatöso  Form  der  Angina  streptococcioa,   die  wir 

Vorkommen,  ^jg  phlegmonöse  bezeichnen,  ist  weit  seltener  als  die  eben  be- 
sprochene Form;  sie  wird  vorwiegend  nur  bei  älteren  Kindern 
beobachtet  und  setzt  gewöhnlich  plötzlich  unter  schweren  Er- 
scheinungen ein. 
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Ganz  unvermittelt  stellt  sieh  plötzlich  hochgradiges  Fieber  srtptome. 
ein.  Hiebei  sind  die  Eänder  sehr  ergriffen  nnd   haben  bedeutende 
Sehlingbeschwerden. 

Nach  Ablauf  von  24  Stunden  ergibt  die  Inspection  der  Bachen- 
organe, dafi  der  weiche  Gaumen  und  die  Gaumenbögen  auf  einer 
Seite  oder  beiderseits  stark  ödematös  geschwellt,  livid  roth  gefärbt, 
die  Tonsillen  in  hohem  Grade  vergrößert  und  die  SubmaxiUar- 
drüsen  intumescirt  und  bei  Berührung  schmerzhaft  sind. 

Entsprechend  diesen  Veränderungein  liegt  eine  Störung  der 
Function  dieser  Organe  vor,  und  zwar  Schlingbeschwerden,  schnar- 
chende erschwerte  Respiration. 

Innerhalb  2 — 3  Tagen  erreichen  diese  Erscheinungen  ihren 
Höhepunkt.  Infolge  der  mangelhaften  Respiration  liegen  die  Kinder 
dahin  und  bedingt  sogar  die  sehr  bedeutende  Schwellung  der 
Rachenorgane  Schwerhörigkeit.  Nebst  der  mangelhaften  Luftzufuhr 
kann  die  ungenügende  Nahrungsaufnahme  infolge  der  Schling- 
beschwerden gemeinschaftlieh  mit  der  vorhandenen  hohen  Temperatur 
zu  CoUapserscheinungen  Anlaß  geben. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  solchen  Fällen  ein  sehr  schweres. 
Wir  haben  ein  soporöses  Kind  vor  uns  mit  einer  Temperatur  nahe  an 
oder  über  40®,  welches  mit  offenem  Munde  geräuschvoll  schnarchend 
athmet,  schwerhörig  ist,  mühsam  Getränke  und  flüssige  Nahrung 
zu  sieh  nehmen  kann  und  bei  welchem  die  Submaxillardrüsen  stark 
geschwellt  sind. 

Die  Ausgänge  der  Erkrankung  sind  verschieden.  ^^^^ 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  beobachtet  man,  daß  am 
3. — 4.  Tage  sich  das  Fieber  vermindert,  gleichzeitig  die  Röthung 
und  Schwellung  der  Rachenorgane  nachläßt  und  dementsprechend 
auch  eine  Abnahme  der  fonctionellen  Störung  der  Rachenorgane 
bemerkbar  wird.  Von  da  an  bessern  sich  täglich  sämmtliche  Er- 
scheinungen und  innerhalb  8  Tagen  kann  die  Erkrankung,  ohne 
wesentliche  Störungen  hinterlassen  zu  haben,  abgelaufen  sein. 

In  einzelnen  Fällen  ereignet  es  sich .  daß  ein  Theil  der 
Raehenorgane  eine  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  zeigt, 
während  eine  Tonsille  und  der  entsprechende  Gaumenbogen  unter 
Fortdauer  des  Fiebers  noch  mehr  anschwellen,  die  benachbarten 
Drüsen  schmerzhafter  und  größer  werden  und  sogar  eine  ver- 
minderte Bewegung  de.-^  Unterkiefers  sich  einstellt.  Derartige  Er- 
scheinungen unter  fortbestehenden  Sehlingbeschwerden  und  schnar- 
chender Respiration  führen  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage 
zu  einem  Tonsillarabseeß  und  nach  spontanem  Durchbruch  oder 
künstlicher  Eröffnung  desselben  pflegen  alle  Erscheinungen  zu- 
rückzugehen. 

Es  ist  selten,  daß  die  Angina  phlegmonosa  zur  Nekrose  der 
Schleimhaut  der  Rachenorgane  fuhrt. 

Ein  derartiger  Ausgang  wird  nur  bei  jenen  Formen  der  An- 
gina phlegmonosa  beobachtet,  die  mit  einer  allgemeinen  Infections- 
krankheit,  wie  Scarlatina  etc.,  im  Zusammenhange  stehen. 

Trotz  schweren  Verlaufes  läßt  bei  richtiger  frühzeitiger  Dia- 
gnose und  zweckentsprechender  Behandlung  die  Angina  phlegmonosa 
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in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige  Prognose  zu,  wiewohl 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  bei  sehwachen  oder 
anderweitig  kranken  Individuen  eine  hochgradige  Angina  phleg- 
monosa sowohl  durch  die  fanctionelle  Störung,  als  auch  durch  die 
Infection  der  benachbarten  Lymphdrüsen  das  Leben  des  Kindes 
bedrohen  kann. 
Therapu.  Die  Therapie  ist  verschieden,  je  nachdem  die   erste  oder  die 

zweite  Form  der  Angina  streptococcica  vorliegt. 

Bei  der  Angina  tonsillaris  streptococcica  ist  die  sorgfältige 
Desinfection  der  Tonsillen  als  die  Hauptaufgabe  anzusehen. 

Zu  diesem  Behufe  wenden  wir  Ausspülungen  der  Tonsillen 
mittels  Spritze  3 — 4mal  des  Tages  mit  folgender  Lösung  an : 

Rp.  Acid.  bor.  600 

Aq.  fönt.  dest.  30000 

Tinct.  Myrrh.  300 

D.  S.  Zum  Ausspritzen. 

Jedesmal  nach  der  Auswaschung  der  Nase  und  der  Tonsillen 
sind  letztere  mit  Jodoformpulver  oder  Sozojodol  einzustauben. 

Noch  wirksamer  in  dieser  Richtung  ist  eine  Desinfection 
der  Tonsillen  mit  Jodum  tribromatum,  und  zwar 

Rp.  Jodi  tribrom.  gtt.  30 
Aq.  fönt.  dest.  300-00 
D.  S.  Zum  Ausspritzen. 

Mit  derartigen  Mitteln  gelingt  es  zuweilen,  die  Localinfection 
rasch  zu  beseitigen. 

Man  sieht  oft  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  das  Fieber 
schwinden  und  die  Localerscheinungen  rasch  zurückgehen. 

Bei  der  phlegmonösen  Form  pflege  ich  zunächst  die  Rachen- 
organe mit  einer  verdünnten  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde 
zu  desinficiren,  und  zwar  mit 

Rp.  Liq.  Burow. 

Aq.  fönt.  dest.  aä  200*00 
D.  S.  Aeußerlich. 

Man  reicht  außerdem  häufig  Eisstückchen  oder  eiskaltes  Wasser, 
und  wenn  die  Erscheinungen  nicht  rasch  zurückgehen ,  werden 
gleichzeitig  Einstaubungen  der  Rachenschleimhaut  mit  Jodoform 
oder  Sozojodol  vorgenommen.  In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  Sub- 
limat, wiewohl  mit  der  Anwendung  desselben  bei  Kindern  stets 
vorsichtig  vorgegangen  werden  muß.  Ich  wende  gewöhnlieh  fol- 
gende Lösung  an: 

Rp.  Mercur.  sublim,  corros.  0*10 
Aq.  fönt.  dest.  500.00 

D.  S.  Zum  Ausspritzen. 

Diese  Lösung  wird  zum  Ausspritzen  des  Rachens  2mal  des 
Tages  verwendet. 

Wo  die  allgemeinen  Erscheinungen  hochgradig  sind,  wird 
man    zur  Bekämpfung   des   Fiebers  kühle  Bäder  oder  Stammum- 
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schlage  empfehlen,  oder  aaeh  solche  interne  Mittel,  die  dadurch, 
daß  sie  die  erkrankte  Schleimhaut  hänfig  in  knrzen  Intervallen 
befeuchten,  eine  locale  Desinfection  derselben  herbeiführen,  und 
zwar  kommen  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Angina  staphylo- 
coecica  das  Natrium  salicylicum,  die  Tinctura  chinae  etc.  in 
Betracht. 

Ob  äuiierlieh  am  Halse  angewendete  Eisumschläge  im 
Stande  sind,  eine  Coupirung  der  Erscheinungen  der  Angina  phleg- 
monosa zu  bewirken,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Sie  werden  von 
allen  Seiten  empfohlen,  und  da  sie  nicht  schaden,  können  sie  auch 
versucht  werden. 

Sobald  es  zur  Bildung  eines  Tonsillarabscesses  kommt,  ist 
die  künstliche  Eröffnung  desselben  die  wichtigste  therapeutische 
Maßre^l. 

Ob  die  von  vielen  Fachgenossen  empfohlenen  Gurgelungen 
mit  lauem  Wasser  oder  warmem  Thee  im  Stande  sind,  die  Reifung 
eines  Tonsillarabscesses  zu  beschleunigen,  ist  nicht  erwiesen. 
Nachdem  dieselben  nicht  schaden  und  durch  die  beständige  Be- 
feuchtung der  Rachenorgane  die  functionellen  Beschwerden  er- 
leichtert werden,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  dieselben  versucht 
werden  können. 

Die  Vorsicht  gebietet,  daß  Kinder,  die  mit  einer  Angina 
streptococcica  behaftet  sind,  isolirt  werden  und  während  des  fieber- 
haften Stadiums  Bettruhe  und  Fieberdiät  beobachten. 

Mycosis  tonsillaris  benigna. 

Nachdem  wir  die  Angina  diphtheritica  bei  der  Besprechung     Bt^rn. 
der  Diphtherie  abhandeln   werden,    erübrigt   uns   an  dieser  Stelle 
noch  die  Erwähnung  der  Mycosis  tonsillaris  benigna. 

Bei  der  Mycosis  tonsillaris  benigna  handelt  es  sich  vor- 
wiegend um  größere  Anhäufungen  von  Leptothrixmassen  auf  der 
Oberfläche  und  in  den  Lacunen  der  Tonsillen.  Man  sieht  an  den 
Tonsillen  punktförmige  bis  erbsengroße  schmutziggelbe  Belege 
und  aus  den  Lacunen  ebenso  gefärbte  Pfropfe  über  die  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  herausragen.  Sie  erscheinen  gewöhnlich 
trocken,  matt,  nicht  glänzend. 

Nach  Miller  wird  die  Mycosis  tonsillaris  benigna  besonders  loHtowMm 
bei  Kindern  beobachtet,   welche    mit    hj'pertrophischen    Tonsillen 
behaftet  sind  und  häufig  an  Angina  zu  erkranken  pflegen. 

Es  können  beide  Mandeln  oder  nur  eine  befallen  sein ;  zu- 
weilen wird  auch  der  weiche  Gaumen  mitergriifen. 

Nach  Scheck  bestehen  die  Beschwerden  in  Kitzeln,  Trocken-  s^m^um*, 
heit,    Brennen,    häufigem    Husten    und    Räuspern,    zuweilen  auch 
in  Schlingbeschwerden. 

Ob  die  Bildung  einer  Mycosis  von  Fiebererscheinungen  begleitet 
ist  oder  fieberlos  vor  sich  geht,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Einzelne 
Beobachter  sind  der  Ansicht,  daß  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
Fieber  mit  Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  vorausgeht 

Die  Therapie  besteht  in  der  mechanischen  Entfernung  des  Be-   Then^u. 
lages  auf  den  Tonsillen   und  der  Pfropfe  aus   den  Lacunen,   was 
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am  besten  mit  einer  geknöpften  Sonde  ausgeführt  wird.  Die 
Pfropfe  bestehen  aus  Epithel-,  Detritus-,  Leptothrixmassen  etc. 

Die  Belege  widerstehen  hartnäckig  jeder  medicamentösen  Be- 
handlung, pflegen  aber  oft  in  einigen  Wochen  von  selbst  zu  ver- 
schwinden. Zur  Desinfection  der  Rachenorgane  verwende  ich: 

Rp.  Tinct.  Ratanh.  1000 
Aa.  fönt   dest.  20000 
I).  S.  Zum  Ausspritzen. 

oder  Rp.  Aq.  Menth.  lO'OO 

Acid.  salicyl.  200 
Spir.  vin.  rectificatiss.  10*00 
Aq.  fönt.  dest.  20000. 
D.  S.    Zum  täglich  2 — 3maligem  Gurgeln  oder  Ausspritzen. 

Pharyngitis  chronica.  Hypertrophie  der  TonsUlexL 

An    die    acute   Halsentzündung   reiht    sich    die    Pharyngitis 
chronica  und  gleichzeitig  wollen  wir  hier  auch    die  Hypertrophie 
der  Tonsillen  in  Betracht  ziehen. 
AttMoiU.  Chronische  Pharynxkatarrfae  und  Schwellungen  der  Tonsillen 

sind  bei  Kindern  außerordentlich  häufig.  Sie  sind  entweder  die 
Folge  von  schlecht  geheilten,  häufig  recidivirenden  acuten  Anginen 
oder  werden  durch  die  bei  Kindern  so  häufigen  chronischen  katarrha- 
lischen Erkrankungen  der  Nase  und  besonders  der  Choanen  bedingt 
Anämische,  scrophulöse,  rachitische,  mit  allgemeinen  Eczemen  be- 
haftete Kinder  disponiren  außerordentlich  dazu.  Es  gibt  ganze 
Familien,  wo  Mutter  und  Kinder  in  gleicher  Weise  daran  leiden. 
a^mpume.  Bei  dem  chronischen  Rachenkatarrh  findet  man  die  Schleim- 

haut mäßig  geröthet,  geschwellt,  von  reichlichen  neugebildeten 
Gefäßen  durchzogen.  Letztere  sind  verbreitert  geschlängelt,  und 
erhält  dadurch  die  Schleimhaut  ein  eigenthtimliches  bläuliches 
Aussehen.  Aus  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ragen  mehr  weniger 
zahlreiche  hirsekom-  bis  hanfkomgroße  Kömer,  hyperplastische, 
lymphoide  Gebilde,  hervor.  Zuweilen  sind  auch  kleine  Hämorrhagien 
oder  flache  Substanzverluste  vorhanden. 

Dabei  bedeckt  die  hintere  Pharj'nxwand  meist  eine  dicke 
Schichte  zähen  Schleimes,  nach  dessen  Entfernung  man  erst  die 
vorhin  angegebenen  Veränderungen  der  Schleimhaut  deutlich 
wahrnimmt. 

Wenn  die  Tonsillen  an  dem  chronischen  Processe  theilnehmen, 
so  sind  sie  je  nach  der  Intensität  desselben  mehr  weniger,  manch- 
mal selbst  bis  fast  zu  gegenseitiger  Berührung  vergrößert.  Die 
Vergrößerung  ist  bedingt  durch  Wucherung  des  adenoiden  G^ 
webes  und  reichliche  Vermehrung  der  eingelagerten  lymphoiden 
Zellen.  Die  Schleimhaut  der  Tonsillen  ist  gewulstet  von  Lacunen 
oder  Krypten  durchsetzt,  was  den  Tonsillen  ein  eigenthumliches 
Aussehen  verleiht. 

Unbedeutende  chronische  Katarrhe  der  Rachenorgane  bleiben 
wegen  der  geringen  Beschwerden,  welche  sie  verursachen,  ge- 
wöhnlich unbeachtet. 
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Bei  hochgradigen  Katarrhen  der  Rachenorgane,  besonders 
wenn  die  Tonsillen  vergrößert  sind,  beobachtet  man  Folgendes: 
Die  Kinder  athmen  mit  Vorliebe  mit  offenem  Munde,  in  der 
Rückenlage  ist  die  Respiration  rascher  und  häufig  schnarchend. 
Infolge  der  Respirationsbeschwerden  sind  die  Kinder  in  der  Nacht 
sehr  unruhig,  schreien  häufig  auf,  zuweilen  sind  sie  auch  etwas 
schwerhörig.  Bei  Tage  leiden  die  Kinder  an  stetigem  Husten- 
reiz ;  größere  Kinder  pflegen  sich  beinahe  continuirlich  zu  räuspern 
und  nur  mit  Mühe  gelingt  die  Entfernung  der  Schleimmassen. 
Oft  werden  die  Kinder  auch  von  nächtlichen  flustenanfällen  ge- 
plagt, welche  länger  dauern  und  schwer  zu  stillen  sind. 

Die  Untersuchung  ergibt  die  früher  erwähnten  Veränderungen 
der  Schleimhaut  der  Rachenorgane. 

Wenn  bei  einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung  des 
Rachens  ein  acuter  Nachschub,  besonders  ein  acuter  Nasenkatarrh 
mit  reichlicher  Secretion  sich  einstellt,  so  steigern  sich  die  Be- 
schwerden, indem  es  bei  abermaliger  Vergrößerung  der  Tonsillen 
zu  Erstickungsanfällen  kommen  kann  und  die  Eander  mühsam,  nur 
flüssige  Nahrung  hinunterzubringen  im  Stande  sind. 

Bestehen  auch  nur  mäßige  Hypertrophien  der  Tonsillen  und 
chronische  Katarrhe  der  Rachenorgane  durch  lange  Zeit  fort,  so 
hemmen  sie  das  Wachsthum  des  Thorax ;  derselbe  bleibt  im  sagit- 
talen  und  irontalen  Durchmesser  zurück.  Häufig  beobachtet  man 
Einsenkungen  der  seitlichen  Theile  des  Thorax,  der  vorderen 
Brustwand  oder  endlich  asymmetrische  Verbindung  der  Rippen. 

Durch  den  chronischen  Katarrh  und  die  in  dem  Secrete  vor- 
kommenden Coccen  erfolgt  im  Wege  der  Lymphbahnen  eine  In- 
fection  der  Lymphdrüsen  und  die  entsprechenden  Submaxillar- 
und  Cervicaldrüsen  sehwellen  allmälig  an,  bei  längerer  Dauer 
kommt   es   zu   bedeutenden   Drüsentumoren  und  selbst  Abscessen. 

Es  ist  nicht  nöthig,  nochmals  zu  betonen,  daß  bei  längerer 
Dauer  des  chronischen  Rachenkatarrhs  die  Kinder  in  ihrer  Re- 
sistenzfahigkeit  gegen  Infectionen  geschädigt  werden,  so  daß  bei 
solchen  Individuen  Diphtheriebacillen.  das  Scharlachcontagium  etc. 
in  der  Rachenhöhle  den  geeigneten  Boden  zur  Ansiedelung  und 
Entwickelung  finden. 

Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  infolge  gestörten  Wachs- 
thums  des  Thorax  und  mangelhafter  Respiration  bedingte  abnorme 
Ventilation  der  Lunge  ebenfalls  Anlaß  gibt  zur  Uebertragung  von 
Krankheitserregern  auf  die  Luftwege  und  solche  Kinder  sehr  häufig 
chronischen  Katarrh  der  Bronchien  oder  chronische  Pneumonie 
bekommen. 

Wir  sehen  also,  daß  die  chronische  Pharyngitis  die  Grund- 
lage iur  zahlreiche  Infectionen  abgibt :  wird  das  Uebel  nicht  bald 
gründlich  beseitigt,  kommt  das  Individuum  in  seiner  ganzen  Er- 
nährung herab  und  bietet  uns  endlich  alle  Erscheinungen,  welche 
wir  gemeinhin  unter  dem  Namen  Scrophulose  zusammenfassen. 

Bezüglich  der  Diagnose  brauchen  wir  nicht  viele  Worte  zu 
verlieren.  Hält  man  sich  an  die  oben  gegebene  Beschreibung,  so 
ist  bei  genauer  Untersuchung  der  Rachenorgane  eine  Verwechslung 
mit  anderen  Erkrankungen  nicht  möglich. 
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prognoH.  BezügHch   dcF   Prognosc   hat   man  sich   an  folgende  Grund- 

sätze zu  halten.  Leichte  chronische  Rachenkatarrhe  sind  leicht 
zu  beseitigen.  In  hochgradigen  Fällen,  welche  schon  lange  gedauert 
haben  und  bei  welchen  es  bereits  zu  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen gekommen  ist,  wird  die  Prognose  nicht  so  günstig  sein, 
da  man  einen  protrahirten  Verlauf  und  Recidiven  zu  gewärtigen 
hat.  Hat  bereits  die  gesammte  Ernährung  gelitten,  sind  die  Kinder 
anämisch,  liegt  auch  ein  schwerer  chronischer  Katarrh  der  Nasen- 
schleimbaut vor  und  sind  bereits  complicirende  Erkrankungen, 
wie  chronische  Bronchitis  etc.,  hinzugetreten,  so  ist  die  Prognose. 
bezüglich  einer  vollständigen  Heilung  sehr  vorsichtig  zu  stellen, 
wiewohl  auch  in  solchen  Fällen  bei  consequenter.  genügend  langer 
Behandlung  eine  Heilung  zu  erzielen  ist. 

T^enpu,  Bei  leichten  chronischen  Pharynxkatarrhen  ist  die  locale  An- 

wendung von  desinficirenden  Mitteln  zu  empfehlen.  Ich  verwende 
gewöhnlich 

Rp.  Natr.  chlor.  S'OO 
Natr.  hydrojod.  1-00 
Aq.  fönt,  dest  30000 

und  lasse  damit  Nase  und  Rachen  täglich  2mal  ausspritzen.  In 
Seebädern  pflegt  man  dazu  mit  vorzüglichem  Erfolge  pures  Meer- 
wasser zu  verwenden. 

Wenn  mäßig  vergrößerte  Tonsillen  sich  bei  dieser  Therapie 
nicht  verkleinern  wollen,  so  keuin  man  dieselben  mit  einer  con- 
centrirten  Jodlösung  1 — 2mal  des  Tages  einpinseln.  Ich  verschreibe 
dazu  gewöhnlich 

Rp.  Jodi  pur.  010 
Kai.  jod.  1  00 
Glycerini   3000 
D.  S.  Zum  Bepinseln. 

Wirkt  auch  dieses  Mittel  nicht  in  kurzer  Zeit,  so  ist  die 
Tonsillotomie  dringend  zu  empfehlen,  weil  nach  Entfernung  der 
Tonsillen  der  Rachenkatarrh  einer  Behandlung  leichter  weicht. 

Zur  Unterstützung  der  localen  Behandlung  sind  Badeeuren 
nothwendig.  In  dieser  Hinsicht  ist  der  Aufenthalt  an  der  See,  wo 
die  Kinder  kleine  Dosen  von  Seewasser  trinken,  die  Nase  und 
den  Rachen  damit  ausspülen  und  täglich  ein  Seebad  nehmen 
können,  oft  von  vorzüglicher  Wirkung.  Will  man  aber  definitive 
Erfolge  erreichen,  so  dürfen  die  Kinder  nicht  zu  kurze  Zeit  (etwa 
4-  -6  Wochen)  an  der  Seeküste  belassen  werden,  sondern  der  Auf- 
enthalt daselbst  muß  so  lange  währen,  bis  die  Schleimhaut  der 
Nasfi  und  der  Rachenorgane  und  die  Ernährung  zur  Norm  zurück- 
gekehrt sind. 

In  den  Sommermonaten  kann  man  solche  Kinder  in  Jodbäder, 
wie  Bad  Hall,  Krankenheil  etc.  oder  in  Soolenbäder  wie  Kreuz- 
nach ,  Reichenhall ,  Ischl  etc.  schicken ,  wobei  nebst  den  Bädern 
auch  die  locale  Anwendung  der  Soole  und  die  reine  Luft  als  Heil- 
mittel wirken. 

In  den  Wintermonaten  ist  ein  Aufenthalt  im  Süden  zweck- 
mäßig.    Durch    die    gleichmäßige   Temperatur    werden   Recidiven 
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verhütet   und   die   locale  Behandlung   fuhrt   leichter   und   rascher 
zum  Ziele. 

Rachenadenom. 

An    die    chronische    Halsentzündung    müssen    wir   die   Be-     ffttnjr- 
sprechung  der  Bachenadenome  anreihen. 

Unter  Rachenadenom  verstehen  wir  eine  Hyperplasie  der 
sogenannten  Tonsilla  pharyngea,  eines  cytogenen  Organes,  welches 
im  Pharynxgewebe,  in  der  Bursa  pharyngea  gelegen  ist. 

Die  Wucherung  der  Tonsilla  pharyngea  ist  entweder  zapfen-, 
blatt-,  hahnenkamm-  oder  plattenförmig,  blaßroth  und  bei  Kindern 
ziemlich  hart. 

Das    B>achenadenom    ist    vorwiegend    eine    Erkrankung    des  ^'''JjJJ*** 
Kindesalters.    Am   meisten   werden   Kinder   im  Alter  von  3 — 10  Atnoiogie. 
Jahren  davon  befallen,   und  zwar  liefern  scrophulöse  Kinder  und 
Kinder  mit  angeborener  Gaumenspalte  das  Hauptcontingent. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  bis  jetzt  erwiesen,  daß  häufig 
wiederkehrende  Katarrhe  des  Gaumens  und  des  Schlundes  das 
Auftreten  der  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankung  begünstigen. 

Die  Wucherung  bleibt  immer  auf  den  Rachen  beschränkt  ^TSSIII/ 
und  wird  meist  von  mäßigem  Schnupfen  und  Rachenkatarrh  be-'* 
gleitet.  Bei  etwas  bedeutenderer  Schwellung  athmen  die  Kinder 
vorwiegend  durch  den  Mund,  welcher  infolge  dessen  austrocknet. 
Die  Respiration  wird  im  Schlafe  schnarchend,  die  Sprache  näselnd. 
Ist  die  Schwellung  bedeutend,  gesellt  sich  noch  Schwerhörigkeit 
hinzu;  häufig  klagen  die  Kinder  über  Kopfschmerzen.  Infolge  der 
erschwerten  Respiration  treten  am  Thorax  ähnliche  Veränderungen 
auf,  wie  wir  sie  bei  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  beschrieben 
haben. 

Die  Hyperplasie  der  Tonsilla  pharyngea  entwickelt  sich 
langsam  und  erreicht  nur  allmälig  ihren  Höhepunkt.  Ihr  Verlauf 
ist  also  ein  chronischer.  Ebenso  langsam  kann  die  Schwellung 
spontan  zurückgehen. 

Die  Diagnose  ist  nur  auf  dem  Wege  der  Exclusion  möglich.  Dingnou, 
Können  Hypertrophien  der  Tonsillen,  adenoide  Granulationen  aus- 
geschlossen, so  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  Adenom  der  Tonsilla 
pharyngea  angenommen  werden.  Die  Digitalexploration  und  Rhino- 
scopia  posterior  sichern  die  Diagnose. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Cauterisation  mit  Lapis,  Zer-   Thefpu: 
quetschung  des  Adenoms   mit   dem   Finger,   am  sichersten  in  der 
operativen  Entfernung  desselben. 

AbscesauB  retropharyngealis. 

Eine  große  Rolle  unter  den  Erkrankungen  des  Rachens 
spielen  die  retropharyngealen  Abscesse.  Es  ist  ein  Verdienst 
BöKAi's,  die  Frage*  der  retropharyngealen  Abscesse  im  Kindesalter 
ausfuhrlieh  bearbeitet  zu  haben. 

Im  Kindesalter  kommen  retropharyngeale  Abscesse  vor  ent-  *j2i3I!r* 
weder    als    sogenannte    idiopathische    oder    als    Ausgang    einer 
phlegmonösen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  hinteren  Rachen- 
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wand  durch  Tiefergreifen  des  Proeesses,  wie  dies  bei  Scharlach, 
Diphtherie  etc.  häufig  der  Fall  ist,  oder  infolge  traumatischer  Ein- 
wirkungen ;  endlich  treten  retropharyngeale  Abscesse  als  Senkungs- 
abscesse  bei  Caries  der  Wirbelsaule  etc.  auf. 

Die  sogenannten  idiopathischen  retropharyngealen  Abscesse 
werden  vorwiegend  im  Säuglingsalter  beobachtet,  und  zwar  zu- 
weilen bei  ganz  jungen  Säuglingen.  Bökai  fand  unter  144  seit  dem 
Jahre  1854  bis  Mitte  Apnl  1876  im  Pester  Kinderspitale  beob- 
achteten retropharyngesden  Abscessen  129  sogenannte  idiopathische. 
Die  Kinder  standen  im  Alter  von 

Monaten  Jahieu 


2   3   4   6   6   7   8   9   10   11   12   18   14   16   1<   17  18  SO  28    8   8   4  7 

269    11  12  13  11   4     4     4     7     3     4     4     3132     1      10  13  21 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  daß  die  Er- 
krankung schon  bei  sehr  jungen  Säuglingen  im  Alter  von  2  und 
3  Monaten  vorkommt,  daß  relativ  die  meisten  Fälle  sich  auf  das 
Alter  von  5 — 8  Monaten  zusammendrängen  und  von  da  an  bis 
zum  5.  Lebensjahre  stetig  abnehmen.  An  über  4  Jahre  alten  Kindern 
hat  Bökai  überhaupt  nur  einen  einzigen  Fall  bei  einem  7jährigen 
Kinde  gesehen. 

Bökai  gibt  an,  daß  jene  Witterungsverhältnisse,  welche 
einen  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  von  entzündlichen  Er- 
krankungen der  Rachenorgane  ausüben,  )auch  das  Auftreten  der 
Retropharyngealabscesse  begünstigen.  Scrophulöse  Kinder  liefern 
das  Hauptcontingent  und  üben  Erkrankungen  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  überhaupt  einen  wesentlichen  Einfluß  aus  auf  die 
Entstehung  der  Retropharyngealabscesse. 

Nach  meiner  üeberzeugung  entstehen  die  Retropharyngeal- 
abscesse überhaupt  nur  im  Gefolge  von  traumatischen  Schädigungen 
oder  Excoriationen  der  hinteren  Pharynxwand.  Zahlreiche  mechani- 
sche Momente  können  Verletzungen  der  hinteren  Pharynxwand 
herbeiführen,  so  z.  B.  bei  größeren  Kinden  das  Verschlucken  eines 
harten  Körpers  etc.  Zu  Excoriationen  wird  durch  die  so  häufigen 
verschiedenartigen  Entzündungen  der  Schleimhaut  reichlich  Ge- 
legenheit geboten.  Von  den  an  den  verletzten  oder  excoriirten 
Stellen  angesiedelten  Coccen  geht  dann  eine  Lymphadenitis  aus, 
welche  in  Anbetracht  der  eigenthümlichen  Beschaflenheit  der  hin- 
teren Pharynxwand,  beziehungsweise  des  submucösen  Zellgewebes 
und  der  hier  vorhandenen  Lymphdrüsen  zu  Lymphadenitis  retro- 
pharyngealis  und  Absceßbildung  führt. 

Nach  unserer  Auffassung  gibt  es  also  überhaupt  keine  idio- 
pathischen Retropharyngealabscesse.  Durch  mechanische  Gewalt 
oder  Entzündung  bedingte  Substanzverluste  der  Schleimhaut  der 
hinteren  Pharynxwand  bilden  den  geeigneten  Boden,  auf  welchem 
sich  Eitercoccen  ansiedeln  und  vermehren  und  durch  Tieferdringen 
zu  Lymphadenitis  und  Abscedirung  führen.  Nach  dieser  Auffassung 
ist  der  sogenannte  idiopathische  retropharyngeale  Absceß  nur  ein 
Product  der  Infection  der  Lymphdrüsen  der  hinteren  Pharynx- 
wand  durch    Eitercoccen,    welche   aus    vorher    pathologisch    ver- 
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änderten  Partien   der  darüberliegenden  Schleimhaut  in  die  Tiefe 
gedrangen  sind. 

Zur  Erklärung,  daß  die  Retropharyngealabscesse  bei  Säug- 
lingen so  häufig  vorkommen ,  seheint  der  Umstand  wesentlich 
beizutragen,  dafi  gerade  in  diesem  Alter,  wie  wir  bereits  bei  der 
Besprechung  der  Mundkrankheiten  angeführt  haben,  Entzündungen 
der  Rachenschleimhaut  mit  Abstoßung  des  Epithels  und  Ein- 
wanderung von  Eitercoccen  viel  häufiger  vorkommen  als  bei 
älteren  Kindern.  Im  Alter  von  2—3  Jahren  mögen  häufig  un- 
geschicktes Eauen  und  Schlucken  Anlaß  zu  Verletzungen  der 
Sehleimhaut  der  hinteren  Pharynxwand  und  von  da  aus  zur 
Infection  der  Lymphdrüsen  Anlaß  geben. 

Daß  zu  phlegmonösen  Entzündungen  der  Rachenorgane  häufig 
retropharyngeale  Abscesse  sich  hinzugesellen,  ist  leicht  erklärlich. 
wenn  man  bedenkt,  daß  durch  die  dabei  so  häufig  auftretenden 
Excoriationen  der  Schleimhaut  die  bereits  vorhandenen  Strepto- 
coccen in  die  Ljnnphbahnen  dringen  können. 

Retropharyngeale  Abscesse  bei  Spondylitis  cervicalis  erklären 
sich  durch  Senkung  des  Eiters  von  selbst. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  man 
bei  retropharyngSEden  Abscessen  findet,  sind  je  nach  der  Ent- 
stehungsursache verschieden  und  gehen  wir  auf  dieselben,  als  in 
das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  gehörig,  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  ein. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die  Absceß-  sy^um^ 
bildung  acut  oder  chronisch  vor  sich  geht.  Beides  kann  bei  ans 
welcher  Ursache  immer  hervorgerufenen  Retropharyngealabscessen 
der  Fall  sein.  Die  Ansicht,  daß  der  acute  oder  chronische  Ver- 
lauf vom  ätiologischen  Moment  abhängig  ist,  ist  nicht  richtig. 
Sogar  Senkungsabscesse  können  sich  acut,  dagegen  nach  Traumen 
auftretende  oder  sogenannte  idiopathische  retropharyngeale  Ab- 
scesse unter  Umständen  langsam,  also  chronisch  entwickeln.  Aus 
der  Entwicklungsart  läßt  sich  somit  kein  Schluß  auf  die  Ent- 
stehnngsursache  ziehen. 

Bei  acut  auftretenden  Retropharyngealabscessen  ist  Fieber 
als  Ausdruck  der  stattgehabten  Infection  die  erste  Erscheinung. 
Selbstverständlich  hängt  die  Höhe  der  Temperatur  von  der 
Intensität  der  Eiterbildung  ab  und  dauert  das  Fieber  so  lange 
an,  bis  der  Eiterungsproceß  vollendet  ist. 

Nebst  dem  Fieber  sind  es  die  Schlingbeschwerden,  welche 
uns  zuerst  auf  die  Natur  des  Leidens  aufmerksam  machen.  Je 
großer  die  Geschwulst  ist,  umso  stärker  gestalten  sich  die  Schling- 
beschwerden durch  mechanische  Behinderung  und  örtliche  Ver- 
engerung; in  den  höchsten  Graden  sind  die  Kinder  unvermögend, 
irgend  welche  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Tritt  der  Proceß  sehr 
acut  auf,  dann  kann  schon  vor  der  mechanischen  Behinderung  die 
Schmerzhaftigkeit  der  entzündeten  Partie  als  solche  Schlingbe- 
schwerden verursachen.  Infolge  dessen  saugen  die  Kinder  schlecht. 
Sie  fassen  zwar  die  Brustwarze  mit  Begierde,  lassen  dieselbe 
jedoch  infolge  der  Schmerzhaftigkeit  des  Schlingens  sofort  wieder 
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loH.  Bei  größeren  Kindern  ist  das  Verschlucken  von  fester  Nahrung 
besonders  schmerzhaft. 

Infolge  der  Entwickelung  der  Geschwulst  an  der  hinteren 
Phar3aixwand  bekommen  die  Kinder  eine  näselnde  Sprache;  bei 
nicht  sehr  entwickelter  Greschwulst  kann  dieses  Symptom  jedoch 
fehlen. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Respiration  unverändert, 
bald  aber  leidet  dieselbe.  Je  jünger  die  Kinder  und  je  acuter  der 
Verlauf,  desto  früher  und  desto  intensiver  treten  die  Respirations- 
beschwerden in  den  Vordergrund.  Infolge  der  Absceßbildung 
steigert  sich  gewöhnlich  auch  die  Secretion  der  Schleimhaut  des 
Racnens,  die  Expectoration  ist  behindert  und  auch  dieser  Umstand 
erschwert  die  Respiration.  In  hochgradigen  Fällen  können  SufFo- 
cationsantälle  auftreten  und  es  kann  in  der  Folge  inspiratorischer 
Dyspnoe  bis  zu  Erscheinungen  der  Kohlensäurevergiftung  kommen. 
Unter  den  Symptomen  des  retropharyngealen  Abscesses  ist 
die  Kopfhaltung  des  Kindes  nicht  ohne  Bedeutung.  Bei  acut  auf- 
tretendem Absceß  halten  die  Kinder  den  Kopf  stets  steif  und 
auf  die  Seite  geneigt,  auf  welcher  der  Absceß  sitzt. 

Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet  man  die  Schleim- 
haut der  hinteren  Rachenwand  geröthet.  geschwellt  und  ent- 
sprechend der  Geschwulst  hervorgewölbt. 

Bei  kleinen  Kindern  gelingt  es  nicht  immer,  eine  genaue 
Inspection  der  Raohenorgane  vorzunehmen.  In  solchen  Fällen  muß 
man  zur  Palpation  der  hinteren  Rachenwand  schreiten,  was  am 
besten  mit  dem  Zeigefinger  vorgenommen  werden  kann.  Bei  der 
digitalen  Palpation  fühlen  wir  im  Beginne  der  Erkrankung  eine 
härtlicbe.  resistente,  bohnen-  bis  haselnußgroße  Geschwulst  mit 
glatter  ObeHiäche.  Dieselbe  liegt  selten  median,  sondern  meist  seit- 
lich. In  acuten  Fällen  ist  die  Palpation  sehr  schmerzhaft,  während 
bei  chronischen  Fällen  sieh  eine  geringe  Empfindlichkeit  zeigt.  Die 
Digitaluntersuohung  ruft  oft  Erbrechen  hervor,  bei  hochgradigen 
Respirationsbeschwerden  manchmal  Erstickungsanfalle.  Ist  der 
Absceß  ausgebildet,  kann  die  Palpation  Fluctuation  nachweisen. 
Außer  der  Palpatiou  der  hinteren  Rachenwand  ist  auch  die 
Palpation  der  entsprechenden  Gegend  des  Unterkieferwinkels 
wichtig.  Es  winl  sieh  daselbst  stets  eine  mäßige  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  nachweisen  lassen. 

Ist  der  Absceß  bereits  ausgebildet,  so  kann  man  durch  gleich- 
zeitige tiefgehende  äußere  und  innere  Palpation  die  Fluctuation 
und  Gri^ße  dt»s  Abscesses  ermitteln. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  je  nach  Größe  des  retn>- 
pharyngealen  Abscesses  und  der  durch  denselben  bedingten  fimc- 
tionellen  Störungen  andere  consecutive  Erscheinungen  eintreten 
können,  so  nebst  Erbrec*hen  andere  Störungen  des  Verdauungs*- 
traotus.  Ihm  ner\ösen  Kindern  infolge  der  Respirationsbehindenmg 
si^gar  iTt^hirnersoheinungen. 

Tritt  ein  retn>pharj-ngealer  Absceß  im  Gefolge  einer  Inftctions- 
krunkheit  auf.  wie  Si^hsrlach.  Diphtherie,  so  werden  anfierdent 
nvvh  die  Ers4»heinungen  dieser  Infecttonskrackheiten  vorliegen. 
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Bei  Senkongsabscessen  wird  der  Nachweis  der  Caries  der 
Halswirbel  die  Diagnose  erleichtem  und  die  Erscheinungen  werden 
sich,  je  nachdem  der  Absceß  acut  oder  chronisch  auftritt,  ähnlich 
gestalten,  wie  wir  es  für  die  retropharyngealen  Abscesse  aus  anderer 
Ursache  ausgeführt  haben. 

Bezüglich  der  Differentialdiagnose  brauche  ich  nicht  viel  Worte 
zu  verlieren.  Bei  genauer  Untersuchung,  Inspection  und  Palpation 
ist  das  Uebersehen  eines  retropharyngealen  Abscesses  oder  die  Ver- 
wechslung dieser  Erkrankung  mit  einer  anderen  unmöglich. 

Retropharyngeale  Abscesse,  aus  was  immer  für  einer  Ursache 
entstanden,  können  eine  gefährliche  Erkrankung  bilden.  Die  so-  Ptogntm, 
genannten  idiopathischen  retropharyngealen  Abscesse,  wenn  richtig 
diagnosticirt  und  richtig  behandelt,  führen  gewöhnlich  zur  Heilung. 
Die  retropharyngealen  Abscesse  infolge  phlegmonöser  Entzündung 
der  Rachenwand  nach  Scharlach,  Diphtherie  etc.  haben  gewöhnlich 
je  nach  der  Schwere  der  ursprünglichen  Infectionskrankheit  sep- 
tische Erscheinungen  im  Gefolge.  Die  Senkungsabscesse  gestatten 
nie  eine  sichere  Prognose,  weil,  wenn  auch  richtig  behandelt,  die 
Erneuerung  derselben  nicht  zu  vermeiden  ist. 

Allerdings  hängt  die  Prognose  theilweise  auch  von  der  Be- 
handlung ab.  Wird  ein  retropharyngealer  Absceß  nicht  rechtzeitig 
eröffnet,  so  senkt  sich  derselbe,  kann  in's  Mediastinum  perforiren 
und  zu  einer  tödtlichen  Pleuritis  Anlaß  geben.  Ueble  Zufälle  bei 
der  Eröffnung  der  retropharyngealen  Abscesse  können  eine  letale 
Prognose  bedingen,  was  sich  allerdings  durch  vorsichtiges  Vor- 
gehen vermeiden  läßt.  Bei  ungenügender  Eröffnung  des  Abscesses 
kann  derselbe  sich  wieder  füllen  und  trotz  des  operativen  Eingriffes 
durch  Senkung  oder  Aspiration  des  Eiters  in  die  Lunge  zom 
letalen  Ausgang  führen. 

Die  Gefahr  eines  letalen  Ausganges  bei  sich  selbst  über- 
lassenen  retropharyngealen  Abscessen  wird  gewöhnlich  übertrieben. 
Ein  solcher  übler  Ausgang  kann  nur  eintreten,  wenn  der  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  der  Nacht  bei  zufälliger  Rückenlage  des 
Kranken  unvorhergesehen  stattfindet  und  in  die  Luftwege  aspi- 
rirter  Eiter  den  Erstickungstod  herbeiführt. 

Bezüglich  der  Therapie  können  wir  uns  kurz  fassen.  Therapie. 

Man  hat  behauptet,  daß  es  bei  frühzeitig  gestellter  Diagnose 
gelinge,  durch  Eisumschläge  die  Entwdckelung  des  Abscesses  zu 
verhindern.  Es  ist  mir  unverständlich,  wie  äußerlich  am  Halse 
applicirte  Eiscompressen  im  Stande  sein  sollen,  eine  infolge  statt- 
gehabter Infection  sich  entwickelnde  Absceßbildung  hintanzuhalten. 
Dies  wäre  nur  denkbar,  wenn  die  Kälte  an  Ort  und  Stelle  ein- 
wirken könnte.  Die  vielfach  empfohlene  Darreichung  von  Eis- 
pillen ist  wohl  keine  ausgibige  locale  Anwendung  von  Kälte. 

Man  empfiehlt  im  Beginne,  so  lange  noch  keine  Fluctuation 
vorhanden  ist.  Einpinselungen  mit  einer  Jodlösung  vorzunehmen 
und  glaubten  insbesondere  Schmitz  und  Gautier  dadurch  die  Ab- 
sceßbihlung  hemmen  zu  können.  Alan  hat  zu  diesem  Behufe  Jod- 
tinetur  und  Jodglycerin  in  der  von  uns  bei  der  Besprechung  der 
Hypertrophie  der  Tonsillen  angegebenen  Concentration  verwendet. 
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Nach  meiner  Ansicht  sind  diese  Einpinselungen  eher  geeignet  zu 
schaden  als  zu  nützen,  indem  sie  die  entzündeten  Gewebe  reizen 
und  infolge  dessen  die  Eiterung  fördern. 

Von  einer  innerlichen  Anwendung  von  Medicamenten  kann 
selbstverständlich  keine  Rede  sein.  Ist  ein  retropharyngealer  Ab- 
sceß  in  Bildung  begriffen,  so  kann  keine  medicamentöse  Behandlung 
die  Eiterung  verhindern. 

Ob  es  gelingt,  durch  Kataplasmen  am  Halse  die  Eiterung  zu 
fordern,  ist  fraglich.  Ich  für  meinen  Theil  bin  der  Ansicht,  daß 
man  die  Kranken  damit  nur  plagt,  ohne  einen  nennenswerthen 
Nutzen  zu  stiften. 

Das  Wichtigste  und  Wesentlichste  bei  der  Behandlung  des 
retropharyngealen  Abscesses  bleibt  immer  dessen  Eröffnung,  sobald 
sich  Fluctuation  nachweisen  läßt.  Die  Eröffnung  des  Abscesses 
bietet  dem  praktischen  Arzte  manche  Schwierigkeiten,  und  die  bis- 
her dazu  empfohlenen  Instrumente,  wie  ein  mit  Heftpflaster  um- 
wickeltes Bistouri  oder  das  von  Professor  Störk  eigens  angegebene 
Pharyngotom  ete.,  sind  alle  unzweckmäßig. 

Ich  bediene  mich  zur  Eröffnung  der  retropharyngealen  Ab- 
scesse  eines  spitz  zugeschliffenen  LiSTEß'schen  Nadelhalters.  Das 
Instrument  wird  an  der  Stelle,  an  welcher  sich  die  Fluctuation 
am  deutlichsten  nachweisen  läßt,  eingesteßen,  sodann  durch  Aus- 
einandertreiben der  Branchen  die  Wunde  erweitert  und  der  Ab- 
sceß  von  unten  nach  aufwärts  ausgedrückt.  Mit  diesem  Instrumente 
gelingt  es  leicht  und  sicher,  eine  genügend  große  Oeffnung  zu 
setzen,  den  Absceß  vollständig  zu  entleeren  und  eine  starke 
Blutung  zu  vermeiden. 

Die  üblen  Zufälle,  welche  früher  bei  der  Eröffnung  der 
retropharyngealen  Abscesse  sich  nicht  selten  ereignet  haben,  ent- 
fallen jetzt  vollständig.  Sticht  man  auch  einen  nicht  reifen  retro- 
pharyngealen Absceß  an,  so  entsteht  keine  so  starke  Blutung,  als 
daß  sie  sich  nicht  durch  kaltes  Wasser  oder  Einstaubung  von 
Alumen  leicht  stiUen  ließe. 

BöKAi  will  die  retropharyngealen  Abscesse  grundsätzlich  inmier 
nur  von  innen  direct  von  der  Pharynxwand  aus  und  nie  von 
außen  aufgemacht  wissen.  Meist  geht  dies  an.  Hat  sich  aber  außen 
am  Halse  bereits  eine  fluctuirende  Geschwulst  gebildet,  so  ist  die 
Eröflftiung  von  außen  zweckmäßig,  besonders  wenn  durch  Finger- 
druck an  der  hinteren  Pharynxwand  der  Absceß  sich  durch  die 
außen  am  Halse  angelegte  Oeffnupg  vollständig  entleeren  läßt. 

Adenoide  Vegetationen. 

Am  Schlüsse  der  Betrachtung  der  Erkrankungen  der  Rachen- 
höhle müssen  wir  noch  der  adenoiden  Vegetationen  gedenken. 

Bekanntlich  zieht  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Waldeveb 
um  die  hintere  Nasenöffnung  und  um  den  Gaumen  ein  lymphatischer 
Gewebsring,  der  auch  auf  der  Zungenwurzel  und  an  den  Tonsillen 
stärker  hervortritt.  Das  gleiche  Gebilde  findet  sich  auch  in  den 
Nasenhöhlen  bis  zur  hinteren  unteren  Nasenmuschel  und  bis  tief 
hinunter  an  der  hinteren  Pharynxwand. 
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Dieser  lymphoide  Gewebsring  wird  von  den  chronischen 
Entzündiuigsprocessen ,  welche  auf  der  Nasenschleimhant  und  am 
Rachen  auftreten,  leicht  und  ausgibig  in  Mitleidenschaft  gezogen 
und  infolge  dessen  entsteht  eine  chronische  Hyperplasie  dieser  Ge- 
webe. Nach  wiederholter  Rhinitis  und  Pharjoigitis,  besonders  bei 
serophulösen  Kindern,  schwillt  das  Gewebe  an  und  führt  zu  ade- 
noiden Vegetationen. 

Derartige  Vegetationen  können  bei  Säuglingen  vorkommen, 
vorwiegend  treten  sie  aber  an  älteren  Kindern  auf. 

Die  Erscheinungen  bei  adenoiden  Vegetationen  des  Pharynx 
sind  folgende:  Die  Kinder  athmen  und  schlafen  mit  offenem 
Munde,  schnarchen,  sprechen  mit  belegter  Stimme  und  sind  häufig 
schwerhörig. 

Die  Nase  und  die  hintere  Pharynxwand  zeigen  stets  reichliche 
Secretion  und  die  Granulationen  sind  häufig  mit  reichlichem  Seeret 
belegt. 

Kitzeln,  Kratzen  im  Halse,  Hustenreiz  sind  weitere  Begleit- 
erscheinungen. 

Die  Digitaluntersuehung  ergibt  oberhalb  und  hinter  dem 
weichen  Gaumen  weiche  Gesehwulstmasson,  welche  die  obere  Partie 
des  Pharynx  erfüllen.  Bei  Berührung  bluten  sie  leicht. 

Dabei  sind  die  Submaxillardrüsen  häutig  gesehwellt. 

Die  adenoiden  Vegetationen  des  Pharynx  sind  sehr  hartnäckig 
und  die  Ursache,  daß  chronische  Rachencatarrhe  fortbestehen. 

Die  Diagnose  wird  auf  Grund  der  Digitaluntersuchung  und 
der  Rhinoskopie  gemacht. 

Bezüglich  der  Behandlung  gilt  das  über  die  Behandlung  der 
Rachenadenome  Gesagte. 

3.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Einleitung. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Krankheiten  der 
Speiseröhre  über.  Wir  werden  selbstverständlich  nur  die  häufigsten, 
dem  praktischen  Arzte  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten 
des  Oesophagus  in  Betracht  ziehen  und  lassen  auch  von  den  an- 
geborenen Anomalien  alle  jene  unberücksichtigt,  welche  von  Seite 
des  praktischen  Arztes  kein  Gegenstand  der  Behandlung  sind. 

Fistula  colli  congenita. 

Irh  will  hier  nur  die  Fistula  colli  congenita  erwähnen.  Die 
angeborene  Halsfistel  ist  eine  angeborene  Hemmungsbildung  infolge 
mangelhaften  Verschlusses  einer  der  fötalen  Kieraenspalten.  Die 
Oeffnung  ist  zumeist  einseitig  an  dem  inneren  Rande  des  Sterno- 
cleidomastoideus  gelegen.  Sie  mündet  gewöhnlich  in  den  Pharynx 
oder  Oesophagus  oder  sie  endet  blind.  Selten  ist  die  Fistula  colli 
congenita  beiderseitig. 

Die  bis  jetzt  gemachten  Versuche,  die  Fistula  «'olli  congenita 
zur  Heilung  zu  bringen,  sind  mißlungen. 

M  o  B t  i .  Kinderheilkunde.  IS 
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Von  der  angeborenen  oder  erworbenen  Divertikelbildung  sebv* 
ich  ab,  da  dieselbe  gewöhnlich  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie 
abgehandelt  wird. 

Auch  die  acute  Entzündung  des  Oesophagus  kann  kein 
Gegenstand  einer  besonderen  Besprechung  sein ,  da  dieselbe  ge- 
wöhnlich nur  eine  Folge  von  entzündlichen  Processen  der  Mund- 
und  Rachenhöhle  oder  anderweitiger  Infectionskrankheiten,  also 
ein  seeundärer  Zustand  ist. 

Oesophagitis  caustica  und  die  Oesophagosstrictur. 

Ich  will  hier  nur  die  Entzündung  des  Oesophagus  inlblge 
Genusses  von  Laugenessenz  besprechen,  weil  dieselbe  dem  praktischen 
Arzte  in  der  That  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommt. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  am  Oesophagus 
sind  natürlich  verschieden,  je  nach  der  Concentration  und  Menge 
der  verschluckten  Lösung. 

Schon  an  den  Lippen,  der  Zunge,  den  Wangen,  im  Pharynx  siebt 
man  Verschorfungen,  welche  die  verschluckte  Lösung  bedingt  hat. 

Im  Oesophagus  selbst,  durch  welchen  die  Flüssigkeit  rasch 
durchgeht,  ist  die  Verschorfung  weit  geringer.  Trotzdem  ist  die 
Verbrennung  des  Oesophagus  in  ihren  Folgen  viel  bedeutsamer 
als  jene  der  Schleimhaut  der  früher  erw^ähnten  Organe. 

Das  Epithel  des  Oesophagus  wird  theilweise  zerstört  und  in- 
folge der  nachträglichen  Entzündung  entstehen  Narben,  welche 
zu  einer  Verengerung  des  Oesophagus  führen.  Anfanglich  findet 
man  nur  weißliche  bis  weißlich-graue  oder  gelbliche  Trübungen 
des  Epithels,  an  einzelnen  Stellen  tiefergehende  Verschorfungen. 
Nach  kurzer  Zeit  entsteht  um  die  verschorften  Partien  Hyperämie 
und  Entzündung  und  das  Epithel  wnrd  in  Fetzen  oder  ganzen 
Membranen  abgestoßen.  Die  Schleimhaut,  beziehungsweise  das  sub- 
mucöse  Gewebe  wird  auf  diese  Weise  bloßgelegt.  Unter  Entzündung, 
Eiterung  und  Granulationsbildung  findet  die  Vemarbung  statt 
und  infolge  der  narbigen  Zusammenziehung  kommt  es  zu  Stricturen 
des  Oesophagus  in  verschiedenem  Grade,  je  nachdem  sich  nur  ober- 
flächliche oder  tiefergreifende  Narben  gebildet  haben. 

Die  Aetzung  durch  Kalilauge  kann  eine  so  intensive  p^ewesen 
sein,  daß  das  Epithel  und  ein  Theil  der  darunterliegenden  Schleim- 
haut in  eine  gallertartige,  gelbliche  bis  bräunliche,  schmierige 
verwandelt  wird. 

Die  Aetzung  kann  so  tief  gegriffen  haben,  daß  der  tödtliche 
Ausgang  eintritt,  noch  bevor  es  zur  Entzündung  der  bloßgelegten 
Schleimhaut  gekommen  ist. 

Die  Erscheinungen  sind  folgende :  Continuirliche  Sehmerzen, 
Weigerung  der  Nahrungsaufnahme,  Unvermögen  zu  schlucken, 
bei  forcirter  Darreichung  von  Speisen  und  Getränken  Würgen 
und  Erbrechen.  Die  Kinder  haben  stetigen  Speichelfluß,  Erbrechen 
zähen  Schleimes  vermischt  mit  Fetzen  des  abgestoßenen   Epithels. 

Nach  24  Stunden  stellt  sich  gewöhnlich  Fieber  ein.  Die 
weiteren  Erscheinungen  gestalten  sich  je  nach  der  Litensität  der 
Verbrennung  verschieden. 
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In  hochgradigen  Fällen  gehen  die  Kinder  unter  Convulsionen 
und  Sopor  bald  zu  Grunde. 

War  die  Einwirkung  des  Caustieums  eine  geringere,  hört 
Fieber  und  Erbrechen  nach  einigen  Tagen  auf  und  die  Kinder 
sind  allmälig  wieder  im  Stande,  Nahrung  und  Getränke  zu  sich 
zu  nehmen. 

Nach  4 — 6  Wochen  zeigen  sich  die  Erscheinungen  der  Narben- 
bildung und  Stenose.  Allmälig  vermögen  die  Kinder  feste,  endlich 
auch  flüssige  Nahrung  kaum  mehr  zu  schlucken. 

Wird  die  Nahrungsaufnahme  trotzdem  forcirt,  so  bildet 
sich  oberhalb  der  Strictur  eine  Erweiterung,  ein  Divertikel;  die 
Kinder  erbrechen  nach  einiger  Zeit  die  daselbst  steckengebliebene 
Nahrung,   magern   rasch   ab  und  gehen   an  Inanition   zu  Grunde. 

Bezüglich  der  Therapie  beschränke  ich  mich  auf  die  Be- 
sprechung der  Behandlung  der  acuten  Intoxication  des  Oesophagus. 

Die  erste  Aufgabe  besteht  in  der  Auswaschung  des  Oeso- 
phagus und  des  Magens  und  der  Neutralisation  der  getrunkenen 
Lauge  um  die  corrosive  Entzündung  so  viel  als  möglich  zu  be- 
schränken. Leider  kommen  die  Kinder  fast  ausnahmslos  viel  zu 
spät  in  Behandlung,  um  in  dieser  Richtung  Ersprießliches  leisten 
zu  können. 

Man  muß  sich  daher  auf  die  Bekämpfung  der  Entzündung 
beschränken.  Man  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  innerlich  Eispillen. 
Oelemulsionen,  schleimige  Decocte,  Eisblasen  um  den  Hals. 

Zur  Verminderung  der  Schmerzen  reichen  wir 

Rp.  Mixtura  oleosa  20000 
Aq.  laurocer.   200 
D.  S.  Esslöifelweise. 

Bei  intensiven  Schmerzen  dazu  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes 
Tinctura  opii.  als  Nahrung  eiskalte  Milch. 

Hat  sich  bereits  eine  Stenose  gebildet,  so  ist  zunächst  Sonden- 
einführung, überhaupt  eine  chirurgische  Behandlung  am  Platze 
und  braucht  hier  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden. 

Die  periösophagealen  Abscesse,  als  äußerst  selten  vorkommend, 
übergehe  ich. 

Erkrankongen  des  Magens  und  die  im  Kindesalter  am 
häufigsten  vorkommenden  Vergiftungen. 

Einleitung. 

Die  Bearbeitung  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  be- 
gegnet bedeutenden  Schwierigkeiten  wegen  der  Wechselbeziehungen 
zwischen  Magen  und  Darm,  Darm  und  Drüsenapparat  und  wegen 
der  Einwirkungen  der  Magen-  und  Darmerkrankungen  auf  den 
gesammten  Stoffwechsel. 

Ein  richtiges  Verständniß  der  Magenerkrankungen  ist  ohne 
Berücksichtigung  der  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Organen 
der  Verdauung   nicht    möglich.    Wir  wissen  ja.    daß   jede  Magen- 
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Jnspeetion. 


Palpation. 


Verdauung   auf  den  Darm  und  auf  die  mit  demselben  zusammen- 
hängenden secretorischen  Organe  zurückwirkt. 

Bei  gestörter  Magen-  oder  Darmverdauung  können  die  sieh 
bildenden  Zersetzungs-  und  Fäulnißproduete  zu  Autointoxicationen 
führen,  welche  die  Krankheitsbilder  der  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen sehr  complicirt  gestalten,  so  daß  es  oft  nicht  möglich 
ist,  Ursache  und  Wirkung  eines  Agens  richtig  zu  beurtheilen. 

Trotz  alledem  und  trotz  dem  Umstände,  daß  unsere  Kennt- 
nisse bezüglich  der  Wirkung  der  Darmbacterien  und  der  im  Darme 
vorkommenden  Gährungs-  und  Zersetzungsprocesse  noch  sehr 
mangelhaft  sind,  will  ich  es  versuchen,  im  Nachstehenden  auf 
Grundlage  der  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  eine  Schilderung 
der  besonders  im  Säuglingsalter  so  häufig  vorkommenden  Magen- 
und  Darmerkrankungen  zu  geben.  Diese  Schilderung  kann  das 
Thema  natürlich  nicht  erschöpfen,  da  viele  Punkte  noch  der  Auf- 
klärung bedürfen  und  erst  die  Ergebnisse  weiterer  Forschungen 
über  die  Vorgänge  der  normalen  Verdauung,  der  Wirkung  der 
Darmbacterien  und  der  dabei  entstehenden  Gährungen  und  Zer- 
setzungen uns  einen  klaren  Einblick  in  die  normalen  und  patho 
logischen  Vorgänge  im  Magen  und  Darm  gewähren  werden. 

Bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  sind  Störungen 
der  Verdauung,  welche  auf  den  Magen  allein  beschränkt  bleiben, 
strenge  genommen  wohl  selten;  allein  dieselben  müssen  für  sich 
betrachtet  werden  und  ich  halte  es  deshalb  für  nothwendig,  die 
selbstständig  auftretenden  und  ebenso  verlaufenden  Magenerkran- 
kungen von  den  Magen-Darmkrankheiten  und  eigentlichen  Dann- 
krankheiten gesondert  abzuhandeln  und  hoffe  auf  diese  Weise  die 
hiebei  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Veränderungen  über- 
sichtlicher darzustellen. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  der  uns  von  Seite  des  Magens 
dargebotenen  pathologischen  Erscheinungen  ist  es  zuvörderst  noth- 
wendig, den  Gang  der  Untersuchung  bei  einer  vorliegenden  Magen- 
erkrankung zu  besprechen. 

Bei  der  Inspection  der  Magengegend  finden  wir  zuweilen 
eine  locale  Vorwölbung  derselben,  vorzugsweise  des  Epigastriums 
und  des  linken  Hypochondriums.  Je  stärker  der  Magen  aufgebläht 
ist,  je  dünner  die  Bauchdecken  sind,  um  so  deutlicher  und  aus- 
gedehnter nach  unten  und  rechts  erscheint  diese  Auftreibung. 

Zuweilen  kann  der  untere  Magenrand  als  eine  nach  unten  convexe 
Linie  erkennbar  werden,  die  bei  tiefer  Inspiration  nicht  herabrückt. 

Bei  der  Wahrnehmung  einer  solchen  Auftreibung  ist  zu 
achten,  ob  dieselbe  nur  nach  genossener  Nahrung  zur  Verdauungs- 
zeit eintritt  oder  auch  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme 
und  Verdauung  fortbesteht.  In  ersterem  Falle  deutet  die  Auf- 
treibung des  Magens  eine  Anomalie  des  Verdauungsactes  an,  die 
sowohl  bei  einer  Dyspepsie  als  bei  einem  Magenkatarrh  eintreten 
kann,  im  zweiten  Falle  ist  die  continuirlich  fortbestehende  Auf- 
treibung des  Magens  eine  Erscheinung  der  Magenerweiterung. 

Die  Palpation  des  Magens  ergibt  im  Kindesalter  selten 
sichere  Anhaltspunkte,   um  die  Grenzen  des  Magens  festzustellen. 
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£s  ist  selbstverständlich,  daß  die  Palpation  des  Magens  stets  mit 
wannen  Händen  in  der  Rückenlage  des  Patienten  bei  gegen  den 
Bauch  angezogenen  unteren  Extremitäten  vorgenommen  werden 
muß  und  daß  bei  starker  Spannung  der  Bauehdecken  in  wichtigen 
Fällen  sogar  die  Chloroformnarcose  nothwendig  ist. 

Durch  die  Palpation  kann  zunächst  Schmerzhaftigkeit  der 
Magengegend  nachgewiesen  werden.  Die  Deutung  derselben  be- 
gegnet aber  bei  Kindern  bedeutenden  Schwierigkeiten  und  ist  stets 
wiederholte  Untersuchung  nothwendig,  um  sich  vor  Täuschungen 
zu  schützen.  Am  schwierigsten  ist  die  Deutung  einer  vorhan- 
denen Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend  bei  Säuglingen,  bei 
welchen  nur  das  Zusammenzucken,  Zusammenfahren  und  das  Ver- 
zerren der  Gesichtszüge  bei  der  Berührung  des  schmerzhaften 
Punktes  uns  den  objectiven  Beweis  des  vorhandenen  Schmerzes 
liefert.  Bei  größeren  £indem  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich  wie 
bei  Erwachsenen,  wiewohl  auch  da  Täuschungen  nur  durch  wieder- 
holte irntersuchungen  zu  vermeiden  sind. 

Eine  allgemeine  diffuse  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  in 
der  Gegend  des  Epigastriums  kann  bei  verschiedenen  Magen- 
erkrankungen vorkommen,  insbesondei's  beim  acuten  und  chronischen 
Magenkatarrh,  wählend  dieselbe  bei  Dyspepsien  nur  wahrgenommen 
wird  bei  einer  starken  Auftreibung  des  Magens  infolge  hoch- 
gradiger  Gährungsvorgänge. 

Selten  gelingt  es  bei  einem  Kinde,  an  einer  circumscripten 
Stelle  der  Magenwand  eine  genau  begrenzte  ausgesprochene  Schmerz- 
haftigkeit nachzuweisen.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  man  berechtigt, 
ein  circumscriptes  Wundsein  der  Magenschleimhaut  infolge  Ge- 
schwürsbildung anzunehmen  und  bei  längerem  Bestände  einer 
solchen  Erscheinung  und  sonstiger  Symptome  ein  chronisches 
Ulcus  ventriculi  zu  vermuthen. 

Die  Oberfläche  des  Magens  fühlt  sich  durch  die  Bauchdecke 
stets  glatt  an.  liegen  pathologische  Veränderungen  vor.  kann  man 
in  einzelnen  Fällen  daselbst  Prominenzen  fühlen,  allein  es  ist 
immer  schwer,  den  Nachweis  zu  liefern,  daß  solche  Unebenheiten 
die  Magenwand  betreffen. 

Im  Kindesalter  ist  es  zuweilen  die  angeborene  Pylorusstenose 
mit  Hypertrophie  des  angrenzenden  Theiles  der  Muscularis,  welche 
eine  solche  partielle  Verdickung  der  Magenwand  bei  der  Palpation 
ergibt,  während  Magentumoren  besonders  primäre,  bei  Kindern  so 
selten  sind,  daß  mit  einem  solchen  Befand  wohl  kaum  zu  rechnen  ist. 

Bei  der  Palpation  kann  man  ferner  zuweilen  sichtbare  peri- 
staltische  Bewegungen  des  Magens  hervorrufen.  Wenn  dies  gelingt, 
so  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Magenerweiterung 
mit  Hypertrophie  der  Magenmusculatur. 

Wenn  der  Magen  aufgetrieben  ist,  hat  man  bei  der  Palpation 
ein  ähnliches  Gefühl  wie  beim  Betasten  eines  gespannten  Luft- 
kissens. Tritt  diese  Erscheinung  als  Folge  des  Verdauungsactes 
auf,  so  deutet  dies  auf  eine  verlangsamte  Thätigkeit  des  Magens 
und  kann  zeitweise  sowohl  bei  Dyspepsie  als  bei  Magenkatarrhen 
vorkommen.    Besteht   ein    solches  Verhalten   auch   außer  der  Ver- 
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dauungszeit,    also  continuirlich ,    so    deutet    dieses   Verhalten   auf 
Magenerweiterung. 
pimnution.  Dic   Percussion    des   Magens    begegnet   bei   Kindern    großen 

Schwierigkeiten,  und  es  ist  rathsam,  bei  der  Deutung  der  wahr- 
genommenen percutorischen  Erscheinungen  mit  der  größten  Vor- 
sicht vorzugehen. 

Nach  Traube  lassen  sich  am  Magen  bei  der  Percussion  fol- 
gende Zonen  unterscheiden : 

Eine  Zone,  die  bei  starker  und  schwacher  Percussion  nur 
den  eigentlichen  Magenschall  gibt.  Wenn  der  Magen  mäßig  gefüllt 
ist,  erhält  man  einen  tympanitischen  gewöhnlich  tieferen  Schall, 
der  oft  Metallklang  hat.  Bei  starker  Füllung  des  Magens  und  An- 
spannung der  Magenwand  ist  der  Schall  nicht  tympanitisch,  nur  hell. 
Wenn  der  Magen  keinen  gasförmigen  Inhalt  hat  und  nur  feste  oder 
flüssige  Massen  enthält,  so  ist  der  Schall  leer  oder  auch  dumpf. 

Durch  die  Percussion  können  wir  also  Anhaltspunkte  ge- 
winnen, um  uns  über  die  Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  und 
Menge  desselben  zu  orientiren.  Wie  wir  noch  später  sehen  werden, 
wird  uns  der  tympanitische  Schall  mit  der  palpatorisch  gleich- 
zeitig nachgewiesenen  Auftreibung  des  Magens  in  die  Lage 
setzen,  anomale  Gährungsvorgänge ,  Gasbildung,  wie  sie  oft  bei 
Dyspepsie,  Magenkatarrhen  etc.  vorkommen,  vermuthen  zu  können. 

Der  dumpfe  leere  Schall,  wenn  er  mit  einer  Vergrößerung 
der  Magengegend  zusammentrifft  und  unabhängig  von  der  Ver- 
dauung fortbesteht,  wird  uns  das  längere  Verbleiben  der  Nahrungs- 
mittel im  Magen  anzeigen  und  als  ein  Symptom  gestörter  Motili- 
tät des  Magens  gelten,  wie  wir  dies  bei  Magenerweiterung  oft 
beobachteten. 

Die  erste  Percussionszone  entspricht  jenem  Theile  des  Magens, 
wo  dieses  Organ  von  keinem  anderen  Nachbargebilde  überlagert 
ist.  w"0  also  der  Magen  unmittelbar  an  der  vordem  Bauchwan«! 
und  zum  Theil  an  die  Thoraxwand  anliegt. 

Eine  zweite  Zone,  die  bei  schwacher  Percussion  einen  dumpfen, 
bei  starker  Percussion  einen  gedämpft  tympanitischen  Schall  gibt, 
entspricht  jenem  Theil  des  Magens,  welcher  von  der  Leber  be- 
deckt wird. 

Endlich  erhält  man  bei  der  Percussion  des  Magens  eine 
dritte  Zone,  die  bei  leiser  Percussion  einen  ähnlichen  Schall  wie 
die  Lunge  gibt,  aber  bei  starker  Percussion  einen  tympanitischen 
Beiklang  besitzt.  Diese  Zone  entspricht  jenem  Theile  des  Magens, 
w^elcher  von  der  Lunge  überlagert  ist. 

Es  gelingt  bei  Kindern  nur  sehr  schwer,  diese  drei  Zonen 
des  Magens  percutorisch  zu  unterscheiden ,  so  daß  es  nicht  leicht 
möglich  ist,  durch  die  Percussion  die  Größe  des  Magens  zu  be- 
stimmen, und  zwar  umsoweniger,  als  das  häuflg  ausgedehnte  Colon 
transversum  die  Untersuchung  beeinträchtigt. 

Man  hat  deshalb,  um  die  Größe  des  Magens  festzustellen, 
gerathen,  denselben  durch  Darreichung  einer  Brausemischung  auf- 
zutreiben. Allein  diese  Methode  ist  viel  zu  ungenau,  als  daH  sie 
bei  Kindern  mit  Erfolg  verwendbar  wäre. 
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Leube  bestimmt  die  Größe  des  Magens  durch  Einführung 
einer  Sonde.  Wo  man  die  Sondenspitze  fiihlt,  befindet  sich  die 
große  Magencnrvatur  und  so  kann  man  die  Größe  des  Magens  be- 
stimmen. Auch  diese  Methode  ist  bei  Kindern  nicht  empfehlens- 
werth. 

Die  Auscultation  des  Magens  ergibt  keine   direct   verwerth-  auscuim- 
baren  Erscheinungen.  ''^* 

In  Fällen,  in  welchen  der  Magen  Gas  und  Flüssigkeit  enthält, 
erhält  man  beim  Schütteln  des  Kranken  oder  nur  des  Magens  ein 
plätscherndes  Geräusch,  welches  bei  größerer  Intensität  auch  auf 
größere  Entfernung,  bei  geringerer  Intensität  nur  bei  gleichzeitiger 
Auscultation  des  Magens  wahrgenommen  wird.  Bei  größerer  In- 
tensität kann  das  plätschernde  Geräusch  durch  stoßendes  Ans- 
und  Einathmen.  bei  wechselnder  Körperlage  auftreten.  Ein  solches 
Geräusch  kann  bei  gesunden  Individuen  nach  reichlich  genossener 
Nahrung  zur  Zeit  der  Verdauung  vorkommen.  W^enn  dasselbe  aber 
bei  leerem  Magen  oder  längere  Zeit  nach  der  Verdauung  oder 
eontinuirlich  nachweisbar  ist,  so  ist  es  ein  Symptom  der  Magen- 
erweiterung, wie  wir  später  noch  des  Näheren  besprechen  werden. 

Auch  können  im  Magen  spontan  Gurr-  und  Klatschgeräusche 
entstehen.  Dieselben  werden  beobachtet,  wenn  der  Magen  wenig 
Flüssigkeit  enthält  und  vorwiegend  Luft  oder  Gase.  Eine  der- 
artige Erscheinung  kommt  bei  leerem  Magen  vor  und  hat  keine 
pathologische  Bedeutung. 

Bei  aufgetriebenem  Magen  kann  man  außerdem  bei  der  Aus- 
cultation brodelnde,  siedende  und  singende  Geräusche  wahrnehmen. 
Dieselben  sind  bedingt  durch  die  Entstehung  zahlreicher  feiner 
Bläschen  und  sind  somit  ein  Symptom  von  im  Mageninhalt  vor 
sich  gehenden  Gährungen. 

Bei  Kindern  beobachtet  man  dies  vorwiegend  nur  bei  Magen- 
dilatationen, wiewohl  bei  chronischem  Magenkatarrh  und  auch  bei 
chronischen  Dyspepsien  die  gleichen  Erscheinungen  auftreten 
können. 

Zur  Prüfung  der  Resorptionsfähigkeit  des  Magens  benützt /vä/un^  «irr 
man  bei  größeren  Kindern  die  Jodkaliprobe.  Man  gibt  auf  nüch- ^^7*55^^ 
ternem  Magen  dem  Kinde  eine  2Dcgrm.  Jodkali  enthaltende  Gela- 
tinkapsel und  wäscht  den  Mund  mit  Wasser  nachher  gut  aus. 
Bei  gesunden  Kindern  kann  man  nach  15  Minuten,  wenn  die  Re- 
sorptionsfähigkeit des  Magens  normal  ist,  Jod  im  Speichel  nach- 
weisen. Zu  diesem  Behufe  benützt  man  ein  Fließpapier,  welches 
früher  mit  Stärkemehlkleister  bestrichen  und  getrocknet  wurde. 
Man  nimmt  einen  so  präparirten  Streifen,  legt  ihn  auf  die  Wangen- 
schleimhaut, damit  er  mit  Speichel  gehörig  benetzt  wird.  Ist  dies 
geschehen,  setzt  man  mit  Hilfe  eines  Glasstabes  einen  Tropfen 
rauchende  Salpetersäure  zu.  Enthält  der  Speichel  Jod.  färbt  sich 
das  Papier  röthlich,  rothviolett  oder  blau. 

Für  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  ist  nur  die  Ver- 
längerung der  Resorptionszeit  verwerthbar  und  dieselbe  wird  beob- 
achtet bei  Dyspepsien,  Magenkatarrhen,  Magenerweiterungen  und 
bei  Störungen  der  Verdauung  infolge   fieberhafter  Erkrankungen. 
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Der  Nachweis  der  verspäteten  Resorption  der  Magensehleim- 
haut ist  zur  Beurtheilung   der  Schwere   der  vorliegenden  Magen- 
erkrankiing  von  Wichtigkeit. 
Motorische  Bei  Kindem  ist  es  schwer,  die  Untersuchung  der  motorischen 

Aufgm!^   Kraft  des  Magens  festzustellen,  und  es  gelingt  überhaupt  nur  bei 
größeren  Kindem. 

Zur  Prüfung  der  motorischen  Kraft  des  Magens  ist  es  zu- 
nächst nothwendig,  den  Magen  durch  Auswaschen  vollständig  zu 
entleeren.  Sonach  wird  dem  Kinde  eine  Probemahlzeit  gegeben, 
bestehend  aus  Wasser,  Mehlsuppe,  Brot  und  Fleisch.  Ist  der 
Magen  gesund,  muß  er  nach  6  Stunden  leer  sein,  was  durch  Ein- 
führen der  Sonde  und  neuerliches  Auswaschen  nachgewiesen 
worden  kann.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wird  man  als  Probe- 
mahlzeit Milch  oder  Milchbrei  geben.  Der  Nachweis  des  längeren 
Verbleibens  der  Nahrungsmittel  im  Magen  ist  ein  Symptom  von 
Dyspepsie,  Magenkatarrh  oder  Magenerweiterung. 

Die  Methode  Ewald*s,  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens 

durch   die  Darreichung   von  Salol    zu   prüfen ,    halte   ich    für   die 

Kinderpraxis  für  nicht  verwendbar. 

unier-  Vou   großcm   Wcrthc   bei   der  Beurtheilung   einer  Magener- 

Mag^/t^.  krankung  ist  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes,  beziehungsweise 

des  Magensaftes. 
Gewinnung  Für  die  Gcwinnung  des  Magensaftes  wird   die  Ausbeberung 

^^^'JfiST^  desselben  mittelst  weicher  Katheter  verwendet. 

Epstein  bedient  sich  bei  Säuglingen  eines  NELATON'schen 
Katheters  Nr.  8 — 10.  Leo  nimmt  zur  Herausbeförderung  des  Magen- 
inhaltes eine  weiche  Sonde  mit  5  Mm.  im  inneren  Durchmesser. 
Enthält  der  Magen  einen  Inhalt,  so  tritt  derselbe  gewöhnlich  spontan 
zu  Tage.  Verstopft  sich  die  Sonde,  so  muß  die  Einführung  wieder- 
holt werden. 

Bei  größeren  Kindern  eignen  sich  die  EwALD'schen  Magen- 
schläuche am  besten,  weil  der  Magensaft  von  allen  Seiten  an  den 
Schlauch  herantreten  und  leicht  herauf  befordert  werden  kann. 

Die  Einführung  des  Schlauches  erfolgt  auf  folgende  Weise: 
Der  Schlauch  wird  in  warmes  Wasser  eingetaucht,  durch  den  ge- 
öffneten Mund  bis  an  die  hintere  Rachenwand  geschoben,  unter 
Leitung  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  über  den  Eingang  des 
Oesophagus  geführt  und  durch  leichtes  Nachdrücken  schnell  in 
den  Magen  geleitet. 

Ist  der  Schlauch  eingeführt,  schreitet  man  zum  Heraufheben 
des  Magensaftes,  was  entweder  durch  Aspiration  oder  Expression 
geschieht. 

Zur  Aspiration  verwendet  man  einen  Ballon  mit  circa  2*50  Ccm. 
Inhalt  aus  gutem  starken  Gummi,  welcher  mit  einem  Einsatz- 
stück von  \b  Mm.  Lichtung  versehen  ist.  Boas  wendet  einen  an 
beiden  Polen  in  einen  kurzen  Gummischlauch  auslaufenden  Gummi- 
ball an.  Das  eine  Ende  wird  durch  ein  Sehaltstück  mit  dem  Magen- 
sehlauch  verbunden,  das  andere  trägt  eine  Quetschpresse.  Bei  ge- 
eignetem Oeffnen  und  Schließen  derselben  kann  man  den  Magen- 
inhalt nach  Compression  des  Ballons  ansaugen  und  aus  dem  Ballon 
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in  ein  Gefäß  ausdrücken.  Auch  kann  man  mit  Hilfe  der  Baueh- 
presse.  d.  i.  der  acliven  Contraction  der  Bauchmuskeln,  den  flüssigen 
Mageninhalt  in  den  Schlauch  treiben.  Die  EwALD'sche  Expressions- 
methode ist  jedoch  nur  bei  größeren  Kindern  ausführbar.  Bei 
Säuglingen  kann  man  durch  Druck  mit  der  Hand  auf  das  Epi- 
gastriura    den  Mageninhalt  in  den  Schlauch  zu  fördern  versuchen. 

Vor  der  Gewinnung  des  Mageninhaltes  muß  durch  Dar- 
reichung einer  reichlichen  Probemahlzeit  die  secretorische  Thätig- 
keit  des  Magens  in  vollem  Maße  angeregt  werden.  Bei  Säug- 
lingen gibt  man  Milch,  bei  größeren  Kindern  Semmel  und  Thee. 
Eine  Stunde  nach  Verabreichung  der  Probemahlzeit  werden  nach 
Möglichkeit  30 — 50Ccm.  Mageninhaltes  mit  dem  Magenschlauch 
gewonnen. 

Der  Mageninhalt  wird  filtrirt  und  gibt  bei  normaler  Ver- 
dauung eine  wasserklare,  hellgelbe  bis  bräunliche  Flüssigkeit,  die 
nun  chemisch  untersucht  wird. 

Man  schreitet  zuerst   zur  Prüfung   der   chemischen  Reaction  ckemudte 
Die  Reaction  des  gewonnenen  Magens^aftes  ist   bei  normaler  Ver-  ^'"^'^^ 
dauuug  sauer  und  nur  bei  pathologischen  Veränderungen  kann  die- 
selbe schwach  sauer,  neutral  oder  alkaliseh  sein. 

Die  Farbe  des  ausgehebei*ten  oder  erbrochenen  Mageninhaltes  Farbe. 
ist  verschieden,  je  nach  der  genossenen  Nahrung.  Wenn  der  Magen 
bei  der  Ausheberung  leer  war,  so  stellt  der  Magensaft  eine  klare 
oder  opaline  Flüssigkeit  dar.  Besteht  der  Mageninhalt  nur  aus 
Schleim,  so  erscheint  derselbe  wasserhell  bis  grau  gefärbt.  War  im 
Magen  Milch,  so  ist  die  Farbe  derselben  ähnlich.  Eine  braune 
oder  rothe  Färbung  des  Erbrochenen  kann  nach  Genuß  von 
rothem  Wein  oder  Kaifee  eintreten  oder  bei  Ausschluß  des  Ge- 
nusses dieser  oder  ähnlicher  Nahrungsmittel  ist  diese  Farbe  durch 
Blut  bedingt.  Hiebei  kann  das  Blut  im  Mageninhalt  gleichmäßig 
vermischt  sein  oder  auch  in  Striemen  oder  Punkten  isolirt  auf- 
treten Ist  das  Blut  hellroth,  so  ist  dies  ein  Zeichen  einer  frischen, 
aus  einem  größeren  Blutgefiiß  stammenden  Blutung;  ist  das  Blut 
braun,  kafleesatzähnlioh  gefärbt,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  das- 
selbe bereits  durch  den  Magensaft  verändert,  somit  älteren  Datums 
ist.  Grün  erscheint  das  Erbrochene  infolge  Beimengung  von  Galle, 
gelblich  oder  gelbbraun,  wenn  Kothmassen  beigemengt  sind. 

Die  makroskopische  Besichtigung  des  Erbrochenen   oder   des  Atmeh^n, 
mit  der  Sonde  ausgeheberten  Mageninhaltes  zeigt  uns  eine  Mischung 
der  durch    die  Nahrung   in   den  Magen   eingeführten    Substanzen. 

Finden  wir  je  nach  der  Zeit  der  genossenen  Nahrung,  z.  B. 
bei  Säuglingen  nach  3  Stunden,  daß  der  Mageninhalt  aus  nahezu  un- 
veränderter Milch  besteht  oder  bei  Kindern,  die  gemischte  Nahrung 
genießen,  daß  der  Mageninhalt  unveränderte  Amj^umkörper, 
Fleiscbreste  etc.  enthält,  so  ist  dies  ein  Zeichen  einer  durch  ver- 
schiedene pathologische  Processe  im  Magen  bedingten  Störung  der 
Verdauung. 

Wenn  Gährungsprocesse  an  dem  Mageninhalt  bereits  einge- 
treten sind,  so  beobachtet  man,  daß  die  in  einem  Glase  gesammelten 
Kassen  sich  in  3  Schichten  sundem  und  zwar  in    eine  obere,   aus 
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schleimigen  Massen  bestellende,  in  eine  mittlere  fiüsaipe.  f^tar^ 
triibe  mit  zahlreiclien  Gasblaspn  versehene  Schichte  und  in  eine 
untere  Schichte,  welche  aus  krümligen  Massen  besteht  und  au= 
welcher  die  Gasblasen  aufsteigen. 

Wenn  der  Mageninhalt  viel  Sehleim  enthält,  so  zeigt  er  eine 
glasige,  fadenziehende  Beschaffenheit. 

Der  Geruch  ist  gewöhnlich  sauer,  kann  aber  bei  eingetretener 
EiweiQränlniß  ein  dementsprech ender  sein.  Bei  starken  saueren 
Gährnngen  riecht  der  Mageninhalt  nach  Essigsäure.  Aceton  etc., 
bei  Urämie  nach  Ammoniak,   bei  Beimischung  von  Knth  fäcuient. 

Zur  Vornahme  der  chemischen  Unters itchiing  des  Magenin- 
haltes ist  es  nothweudig.  denselben  abznfiltriren  und  au  dem 
Filtrate  werden  nun  folgende  Untersuchungen  vorgenommen: 

Es  wird  das  specifische  Gewicht  bestimmt.  Dasselbe  ist.  de 
norma  sehr  niedrig  nnd  beträgt  l'OOl^lÜlO.  Da  der  Magensaft 
sehr  arm  an  festen  Stoffen  ist  und  wir  denselben  mit  der  Nahrung 
vermischt  erhalten ,  so  ist  die  Beobachtung  des  Verhaltens  des 
speeitisehen  Gewichtes  des  Magensaftes  fiir  die  Praxis  nicht  ver- 
werthbar. 

Zunächst  wird  die  Acidität  bestimmt.  Die  Untersuchung  mit 
blauem  Lackmuspapier  genügt  nicht,  weil  dessen  Köthung  auch 
beim  Fehlen  der  Säuren  durch  die  im  Magensaft  enthaltenen 
phosphor sauren  Salze  bedingt  werden  kann.  Die  Bestimmung  der 
Acidität  wird  am  besten  mittelst  Titration  mit  '/in-^o''™8.Inatron- 
lösung  vorgenommen.  Man  nimmt  fi,  beziehungsweise  lOt'cm.  fit- 
trirten  Mageninhaltes  in  ein  Becherglas,  setzt  einige  Tropfen 
einer  alkoholischen  Phenol phtaleinliisung  hinzu  und  lullt  ans  einer 
graduirten  Bürette  '/in-Normalnatronlauo;e  hin  zu  fli  essen,  bis  sich  eine 
ganz  schwache  Rosafärbung  bemerkbar  macht.  Man  liest  dann  die 
verbrauchten  Kubikcentimeter  der  '/lo-Normalnatronlauge  ab  und 
multiplicirt  sie  mit  20,  respective  10.  lOOCcm.  normalen  Magen- 
saftes brauchen  nach  Ewai.ii  auf  der  Höhe  der  Verdauung  40  bis 
65  Ccm.  '/in-^örmalnatronlauge  zur  Neutralisation.  Höhere  oder 
niedrigere  Zahlen  sind  pathologisch. 

Die  erwähnte  Quantität  Natronlauge  würde  auf  Salzsäure 
umgerechnet,  da  1  Gern,  '/m  Normalnatronlange  OOSÖöGrm,  Salx- 
säure  bindet,  einem  Gehalt  von  014— 0'24  7o  Salsaäure  entsprechen. 
Bei  dieser  Probe  ist  jedoch  der  wirkliche  Salzsäuregehalt  immer 
geringer,  weil  ein  Theil  der  Natronlauge  noch  zur  Neutra! isation 
der  saueren  Salze  nnd  der  Milchsäure  verbrancht  wird. 

Will  man  genau  den  Salzsäuregehalt  des  Mageninhaltes  be- 
stimmen, ist  es  nothwendig,  den  Mageninhalt  vorher  mit  Aether 
mehrfach  auszuschütteln.  Die  organischen  Säuren  gehen  in  den- 
selben über,  es  bleibt  nur  die  Salzsäure  zurück  und  die  Titration_ 
ergibt  ihre  richtige  Menge. 

Der  qualitative  Nachweis  der  Salzsäure  wird  mit  folgei 

Proben  ausgeführt: 

I  (i^  Mit  Congoroth jiwpier.  Nach   vuN  Hiöslin  bringt  i 

einige  Tropfen  des  nicht  filtrirten  Magensaftes  auf  Congorotlipapier. 

Wenn   hiebei  ein   dunkelblauer   Fleck   entsteht,   so  ist  Salzaänre 
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von  wenigstens  005 — Ol^o  darin  enthalten.  Bleibt  die  Farbe  roth, 
so  fehlt  freie  Salzsäure,  beziehungsweise  beträgt  die  Menge  der- 
selben unter  001  ^o-  Wird  die  Farbe  blauviolett,  so  kann  Salz- 
saure  fehlen  oder  in  nur  geringer  Menge  vorhanden  sein  oder  die 
Reaction  durch  Eiweißpepton.  saure  Salze  ungünstig  beeinflußt  sein 
trotzdem  daß  sie  in  genügender  Menge  vorhanden  ist. 

h)  Mit  Methylviolett  in  der  Concentration  von  Probe  mit 
0-025  Grm.  auf  100  Grm.  Wasser,  die  eine  violette  Farbe  gibt.  ^''**'''^" 
Man  mischt  dann  die  gleiche  Menge  filtrirten  Magensaftes  oder 
etwas  mehr  mit  der  Lösung  in  einem  Reagenzglase.  Entsteht 
hiebei  eine  blaue  Färbung,  so  ist  entweder  freie  Salzsäure  über 
0*05®  0  vorhanden,  oder  die  Färbung  wird  durch  gleichzeitiges 
Vorhandensein  von  Milchsäure  und  Kochsalz  beim  Fehlen  von 
Salzsäure  hervorgerufen.  Entsteht  keine  blaue  Färbung,  so  fehlt 
entweder  Salzsäure,  beziehungsweise  ist  dieselbe  unter  0  025^/© 
vorbanden,  oder  ist  die  Reaction  trotz  genügender  Salzsäure  durch 
Eiweißstoffe,  Pepton  oder  Kochsalz  gehemmt. 

c)  Mit  Tropäolin.  Zu  einer  wässerigen  concentrirten  Lösung,  Probe  mit 
die  eine  dunkelgelbrothe  Farbe  besitzt,  wird  in  ein  Reagenzglas  ^^''^**'*'*- 
die  gleiche  Menge  filtrirten  Magensaftes  hinzugesetzt.  Entsteht 
hiebei  eine  braunrothe  Färbung,  so  ist  freie  Salzsäure  über  0*05% 
vorhandens.  Bleibt  dieselbe  aus  oder  tritt  eine  schmutzigbraune 
Verfärbung  ein.  so  fehlt  entweder  freie  Salzsäure,  oder  ist  trotz 
Vorhandenseins  derselben  die  Reaction  durch  saure  Salze  oder 
Eiweiß  beeinträchtigt. 

d)  Probe  nach  Günsbukg.  Das  GCNSiiüRo'sche  Rengens  besteht  J'^^^^'J^* 
aus  2  Grm.  Phloroglucin,  1  Grm.  Vanillin.  30  Grm.  Alcohol.  absolut. 

Man  mischt  2  Tropfen  filtrirten  Mageninhaltes  mit  2  Tropfen  dieses 
Reagens  in  einem  Porzellanschälchen  und  erwärmt  das  Gemenge 
vorsichtig  und  langsam.  Bildet  sich  ein  hoch  rother  Niederschlag, 
so  ist  freie  Salzsäure  über  OOP  o  vorhanden.  Bleibt  derselbe  aus. 
so  fehlt  sie. 

^)  Probe  nach  Boas.  Das  Reagens  von  Boas  besteht  aus 
5  Grm.  Resorcin,  3  Grm.  Rohrzucker,  100  Grm.  verdünnten  Alkohols. 
Die  Probe  wird  wie  bei  GCxsburg  vorgenommen  und  bei  Bildung 
eines  rosa-  oder  zinnoberrothen  Spiegels  ist  Salzsäure  über  OOP  o 
vorhanden  und  die  freie  Salzsäure  fehlt  bei  Ausbleiben  der 
Reaction. 

Zur  raschen  Orientirung  ist  die  Probe  mit  dem  Congorothpapier 
stets  vorzunehmen.  Zur  genauen  Bestimmung  ist  die  GCxsBURGsche 
Probe  oder  die  Probe  nach  Boas  am  geeignetsten. 

Die  qualitative  Bestimmung  der  Salzsäure,  wie  wir  sie  hier 
angegeben  haben ,  dürfte  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes  vollständig  genügen,  wiewohl  die  Deutung  der  erzielten 
Resultate  in  Anbetracht  der  geringen  Menge  freier  Salzsäure, 
die  bei  normaler  Verdauung  im  Säuglingf^alter  vorkommt,  nicht 
ohne  Schwierigkeiten  durchzuführen  ist.  Wir  haben  bereits  bei 
Besprechung  der  normalen  Verdauung  der  Säuglinge  angeführt, 
daß  der  Säuregehalt  des  Magensaftes  bei  ihnen  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  zwischen  0  1^3 — 0*83  pro  Mille  schwankt   und  daß  auch 
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maximale  Werthe  bis  1'8  pro  Mille  vorkommen,  während  bei  Er- 
wachsenen 1*5 — 3'2  pro  Mille  die  Regel  ist.  Bei  der  Benrtheilung 
der  Ergebnisse  der  Bestimmung  der  freien  Salzsäare  muß  auf  die 
oben  angeführten  Zahlen  stets  Rücksicht  genommen  werden,  um 
keine  Fehlschlüsse  zu  machen. 

Um  Fehlschlüsse  zu  vermeiden,  muß  stets  das  Stadium  der 
Verdauung,  in  welchem  der  Mageninhalt  gewonnen  wird,  berück- 
sichtigt werden,  da  die  Menge  der  freien  Salzsäure  sich  in  den 
verschiedenen  Phasen  der  Verdauung  verschieden  gestaltet.  Mit 
dem  Beginne  der  Verdauung  nimmt  die  Menge  der  freien  Salzsäure 
zu,  erreicht  auf  der  Höhe  der  Verdauung  ihr  Maximum,  fallt  dann 
ab;  bleibt  aber  bis  zur  völligen  Entleerung  des  Magens  noch 
nachweisbar. 

Im   Kindesalter   wird   ein  Fehlen   der   freien   Salzsäure  nur 

bei    hochgradigen,    acuten  und  chronischen  Dyspepsien  beobachtet. 

Insbesonders  gestalten  sich  chronische  Dyspepsien  sehr  hartnäckig, 

wenn  freie  Salzsäure  fehlt,  und  kommt  es  dann  häufig  zu  Infectionen 

des  Darmes. 

QuanH-  Der  quantitative  Nachweis  der  Salzsäure  ist  trotz  den  vielen 

NM^nti»    y^Vi    diesem   Behufe    angegebenen   Methoden    für   den   praktischen 

HtH^re^iteh  ^^zt  schr  umstäudHch.  Ich  werde  deshalb  nur  das  MiNTZ-BoAs'sche 

Mint»-    Verfahren  erwähnen. 

Boa$.  lOCcm.  Mageninhalt  werden  mit  lOOCcm.  Aether  ausgeschüttelt, 

der  Aether  vom  Mageninhalt  getrennt  und  dieser  mit  Vio -Normal- 
natronlauge unter  Anwendung  von  Congorothpapier  als  Indicator 
so  lange  titrirt,  bis  letzteres  nicht  mehr  graublau  gefärbt  wird. 
Die  Zahl  der  hiezu  verbrauchten  Cubikcentimetei*  Vio-^ormalnatron- 
lauge  gestattet  uns,  auf  Grundlage  der  Thatsache,  daß  iCcm.  Vio-Nor- 
malnatronlauge  00*^05  Grm.  Salzsäure  entspricht,  die  Quantität  der 
vorliegenden  Salzsäure  zu  berechnen. 
Betitmmung  Zur   Bestimmung   der  Milchsäure   hat  Uffelmann  folgendes 

''•jJJ^f*    Reagens  angegeben : 

Ferri  sesquichlor., 
Acid.  carbol.  liquefact.  aa.  gtt.  III, 
Aq.  fönt.  dest.  2000 
stets  frisch  zu  bereiten. 

Gleiche  Theile  iiltrirten  Magensaftes  mit  obiger  Lösung  werden 
in  einem  Reagenzglase  zusammengemischt.  Wird  die  amethystblaue 
Farbe  des  Reagens  in  Gelb  verwandelt,  so  ist  Milchsäure  über 
100. Vo  vorhanden,  bleibt  die  Färbung  gleich,  oder  wird  sie  nur 
etwas  heller,  so  fehlt  Milchsäure.  Wird  die  Lösung  entfärbt  oder 
fahlgrau,  kann  die  Milchsäure  vorhanden  sein  und  die  Reaction 
durch  andere,  gleichzeitig  vorhandene  organische  Säuren  oder 
Salzsäure  verdeckt  werden.  In  einem  solchen  Falle  ist  der  Magen- 
saft mit  Wasser  zu  verdünnen  und  die  Probe  zu  wiederholen, 
oder  man  entfernt  die  organischen  Säuren  durch  Ausschütteln 
mit  Aether  und  stellt  die  Probe  mit  dem  Aetherrückstand  an, 
welchen  man  mit  wenig  Wasser  aufnimmt.  Im  Beginne  der  Ver- 
dauung kommen  in  Mageninhalt  geringe  Mengen  von  Milch- 
säure vor. 
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Die  im  Magensaft  der  Säuglinge  vorkommende  Menge  von 
Milchsäure  schwankt  zwischen  Ol — 0*4  pro  Mille. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Ergebnisse  der  Milchsäureunter- 
snchung  ist  zu  bemerken,  daß  im  Beginne  der  Verdauung  die 
Anwesenheit  von  Milchsäure  in  der  angegebenen  Quantität  normal 
ist.  Am  Ende  der  Verdauung,  also  nach  2 — 3  Stunden  nach  ge- 
nossener Milch,  ist  die  Anwesenheit  von  Milchsäure  pathologisch, 
beruht  auf  abnormen  Gährungsvorgängen  im  Magen  und  wird  be- 
sonders häufig  bei  Dyspepsien  beobachtet. 

Unter   pathologischen  Verhältnissen  können  im  Mageninhalt  Butur»äur« 
besonders    bei    künstlich    ernährten    Kindern  Fettsäuren,    speciell    ",d„r«i. 
Buttersänre  vorkommen.    Das  ÜFFKLMAXx'sche  Reagens  beim  Con- 
centrationswerthe   von  0*5  pro  Mille   wird   fahlgelb   gefärbt.    Die 
freie  Buttersäure   macht   sich  auch  durch  den  Geruch  bemerkbar. 

Eine  weitere  Probe,  um  im  Mageninhalt  die  Buttersäure 
nachzuweisen,  ist  folgende: 

Eine  wässerige  Lösung  vom  Aetherrückstand  des  mit  Aether 
geschüttelten  Magensaftes  wird  mit  einem  Kömchen  Chlorcalcium 
versetzt.  Ist  Buttersäure  im  Magensaft  enthalten,  kommt  es  auf 
der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  zur  Bildung  von  öligen  Tropfen. 
die  in  Salzsolutionen  nicht  in  Lösung  zu  erhalten  sind. 

Auch  kann  im  Mageninhalt  Essigsäure  vorkommen,  die  durch  E$sigtäwrt. 
den  Geruch  am  schnellsten  nachweisbar  ist.   Der  chemische  Nach- 
weis der  Essigsäure  wird  auf  folgende  Weise  durchgeführt : 

Der  Mageninhalt  wird  mit  Aether  ausgeschüttelt:  der 
Aether  abgehoben  und  verdunstet  und  sein  Rückstand  in  Wasser 
gelöst;  die  wässerige  Lösung  genau  mit  verdünnter  Sodalösung 
neutralisirt.  Man  setzt  dann  einen  Tropfen  verdünnter  Eisen- 
chloridlösung hinzu .  wobei ,  wenn  Essigsäure  zugegen  ist ,  eine 
blutigrothe  Farbe  entsteht,  welche  beim  Kochen  einen  braunrothen 
Niederschlag  von  basischessigsaurem  Eisenoxyd  gibt. 

Das  Auftreten  von  Buttersäure  und  Essigsäure  im  Magen- 
inhalt ist  stets  das  Product  einer  hochgradigen  Gährung  des 
Mageninhaltes  und  wird  bei  schweren  Fällen  von  acuten  und 
chronischen  Dyspepsien  und  Magenkatarrhen,  ja  auch  Magen- 
erweiterungen beobachtet. 

In    weiterer   Folge   ist    es  noth wendig,    den    Magensaft    auf /vpsmy^Ä«//. 
seinen  Pepsingehalt  zu  prüfen. 

o — 10  Ccm.  Mageninhalt  werden  mit  Wasser  verdünnt,  filtrirt. 
das  klare  Filtrat  mit  einer  Menge  Blutfibrin  versetzt  und  in 
einem  Wärmeschranke  einige  Zeit  einer  Temperatur  bis  38*^  C. 
ausgesetzt.  Enthält  der  Mageninhalt  Pepsin,  so  wird  das  Fibrin 
in  wenigen  Stunden  aufgelöst.  Ist  nach  Verlauf  von  12  Stunden 
keine  Lösung  erfolgt  oder  gar  Fäulniß  eingetreten,  kann  man  an- 
nehmen, daß  die  Flüssigkeit  kein  Pepsin  enthält. 

Bezüglich  der  quantitativen  Bestimmung  des  Pepsins  ver- 
weisen wir  auf  die  Arbeit  von  Schütz. 

Um  Lab    nachzuweisen,    bedient   man    sich  der  Methode  von  /vü/um^  nuj 
Hammarstek.  2 — 10  Ccm.  abgekochte  neutral  reagirende  Kuhmilch       ^*' 
werden   mit   einer   gleichen   Menge   genau    neutralisirten    und    Hl- 
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trirten  Magensaftes  vei'setzt  und  im  Wasserbade  auf  30 — 40*  C. 
erwärmt.  Ist  Labferment  vorbanden,  so  hat  sieh  das  Casein  der 
Milch  nach  20 — 30  Minuten  in  Form  von  Flocken  zu  Boden  gesetzt. 

Klemperer  empfiehlt  zur  Prüfung  auf  Labzymogen  folgende 
Probe :  Man  nimmt  10  Ccm.  Milch  und  setzt  derselben  1^/oiges  kohlen- 
saures Natron  im  Ueberschuß  und  2  Ccm.  3%iges  Chlorcalciumlösung 
zu.  Diese  so  präparirte  Milch  wird  mit  2  Ccm.  filtrirten  Magen- 
saftes vermischt.  Ist  Labenzym  vorhanden,  so  tritt  im  Brutofen 
allmälig  Gerinnung  ein. 

In  neuester  Zeit  wurde  zur  Prüfung  auf  Labferment  folgende 
Probe  angegeben : 

10  Ccm.  filtrirten  Mageninhaltes  werden  mit  einer  Alkali- 
lüsung  neutralisirt,  mit  ebensoviel  neutral  reagirender  Milch  ver- 
setzt und  einer  Temperatur  von  37—40®  C.  ausgesetzt.  Ist  Lab- 
ferment vorhanden,  so  ist  die  Milch  in  10 — 15  Minuten  geronnen, 
bleibt  die  Gerinnung  aus,  so  wiederholt  man  die  Probe  mit  Zusatz 
von  2  Ccm.  5®  vger  Chlorcalciumlösung,  gerinnt  auch  dann  die 
Milch  nicht,  so  fehlt  sowohl  Labferment  als  Labzymogen. 
verhaU€n  Um  ciucn  richtigen  Begriif  von  der  Function  der  Vei'dauung 

nmgwmittei.  ZU  erhalten ,    ist  es  femer  nothwendig,   bei  der  Untersuchung  des 
Mageninhaltes   auch   das  Verhalten   der  in  demselben  befindlichen 
Nahrungsmittel  zu  prüfen. 
vwrhatun  Bei  Säufflinffcu   ist   in   dieser  Richtung  das   Verhalten   der 

körra^  Eiweißkörper  von  Wichtigkeit.  Es  handelt  sich  hier  um  Albumin, 
Syntonin,  Propepton  und  Pepton.  Der  Nachweis  dieser  Körper 
wird  na(^h  Ewald  auf  folgende  Weise  durchgeführt: 

5  Ccm.  filtrirten  Magensaftes  werden  im  Reagenzgläschen  er- 
wärmt. Weitere  5  Ccm.  werden  zuerst  neutralisirt  und  dann  bis 
zum  Kochen  erwärmt.  Entsteht  bei  der  ersten  Probe  ein  Nieder- 
schlag, so  ist  dies  auf  Vorhandensein  von  Albumin  oder  Syntonin. 
und  zwar  falls  bei  der  zweiten  Probe  der  Niederschlag  ausbleibt, 
auf  Albumin  allein,  und  falls  auch  in  der  zweiten  Probe  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  auf  Syntonin  allein  oder  auf  Syntonin  und  Al- 
bumin zurückzuführen. 

Eine  dritte  Probe  wird  mit  gleichen  Theilen  einer  Chlor- 
natriumlösung und  einigen  Tropfen  Essigsäure  versetzt.  Entsteht 
hiebei  ein  Niedei-schlag,  kann  derselbe  aus  Albumin  oder  Propepton 
bestehen.  Besteht  derselbe  aus  Propepton ,  so  muß  er  sich  beim 
Erwärmen  lösen  und  beim  Erkalten  wieder  bilden.  Um  das  Pro- 
pepton nachzuweisen,  setzt  man  dem  Filtrat  der  letzten  Probe 
Natronlauge  und  einige  Tropfen  sehr  stark  verdünnter  Kupfer- 
sulfatlösung zu.  Liegt  Pepton  vor,  entsteht  hiebei  in  der  Kälte 
eine  purpurrothe  Färbung. 

Zur  richtigen  Deutung  des  Verhaltens  der  hier  erwähnten 
Eiweißkörper  ist  festzuhalten .  daß  Albumin  und  Syntonin  im 
Beginne  der  Verdauung  normalmäßig  vorliegen. 

Am  Schlüsse  der  Verdauung  ist  der  Nachweis  dieser  Stoffe 
im  Mageninhalt  ein  Zeichen  einer  verlangsamten  Verdauung. 

Das  Gleiche  gilt  von  Propepton,  dessen  Nachweis  am  Schlüsse 
der  Verdauung,  bei  Säuglingen  also  *d  Stunden  nach  genossener 
Nahrung,  stets  ein  Symptom  einer  verlangsamten  Peptonisirnng  ist. 
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Fehlt  am  Schlüsse  der  Verdauung  Pepton,  so  ist  dies  ein 
Beweis  einer  mangelhaften  Pepsin  Wirkung. 

Wir  werden  noch  Gelegenheit  haben,  bei  der  Besprechung 
der  Diagnose  der  Dyspepsie  darauf  zurückzukommen. 

Von  Wichtigkeit  ist  schließlich  die  Prüfung  des  Magensaftes  ^r^A^X^m- 
auf  das  Verhalten  der  vom  Kinde  genossenen  Amylumkörper.  urper. 

Zu  diesem  Behufe  setzt  man  zu  10  Ccm.  filtrirten  Magensaftes 
einige  Tropfen  Jod- Jodkaliumlösung  (1 — 2  :  300).  Entsteht  hiebei 
eine  bläulich  violette  Färbung,  so  ist  ein  verändertes  Amylum  vor- 
handen. Färbt  sich  der  Magensaft  purpur.  so  ist  Erj'throdextrin 
vorhanden.  Bleibt  sie  gelblich,  so  ist  Achrodextrin  zugegen.  Tritt 
purpurne  oder  blaue  Färbung  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ein. 
so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  die  normale  Umwandlung  der  Stärke 
im  Magen  gehindert  ist,  letztere  daselbst  faulen  und  durch  weitere 
Wanderung  im  Darme  zu  pathologischen  Processen  desselben  An- 
laß geben  kann. 

Den  Nachweis  von  Galle,  Blut,  Harnstoff  und  Ammoniak  im 
Erbrochenen  wollen  wir  an  dieser  Stelle  übergehen,  da  wir  hier 
nur  die  selbständig  auftretenden  und  für  sich  verlaufenden  Magen- 
erkrankungen besprechen. 

Es   erübrigt  uns  noch  die  mikroskopische  Untersuchung  des   Mücrotko- 
Mageninhaltes.    Dazu    verwendet   man    entweder   das   Erbrochene '"^^^J^ 
oder   den  Filterrückstand  des  ausgeheberten  Magensaftes.   Mittels 
einer  zugespitzten  Glasröhre  nimmt  man  von  verschiedenen  Stellen 
der   zu   untersuchenden  Flüssigkeit   die  Massen,    welche   zur  An- 
fertigung der  Präparate  nothwendig  sind. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  kann  man  finden: 

Rothe  Blutkörperchen.  Diese  werden  sehr  selten,  und 
zwar  nur  bei  frischen  Magenblutungen  gefunden.  Zeigt  sich  im 
Erbrochenen  nur  eine  kaffeesatzähnliche  Substanz,  so  erweist  sich 
dieselbe  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  körniges 
Pigment. 

Weiße  Blutkörperchen.  Dieselben  sind  gewöhnlich  nur 
in  geringer  Menge  vorhanden,  stets  stark  verändert;  meist  liegt 
nur  mehr  der  Kern  vor. 

Epithelien.  Man  findet  Plattenepithelien,  welche  aus  der 
Mundhöhle  und  dem  Oesophagus  stammen,  ferner  stets  Cj'linder- 
epithelien  aus  dem  Magen  selbst.  Die  Epithelzellen  sind  infolge 
der  Verdauung  meist  verändert. 

Schleim  in  größerer  oder  geringerer  Menge.  Beim  acuten 
oder  chronischen  Magenkatarrh  können  je  nach  der  Intensität  der 
Erkrankung  größere  Quantitäten  von  Schleim  vorkommen.  Außer- 
dem ist  constant  kömiger  Detritus  zu  finden. 

Reste  der  eingeführten  Nahrung  bilden  den  Haupt- 
bestandtheil.  Bei  Säuglingen  kann  man  zuweilen,  insbesondei's  bei 
Dyspepsien,  noch  intacte  Milchkügelchen,  Casein flocken 
etc.  sehen .  bei  künstlich  genährten  Kindern ,  wenn  sie  mit  der 
Milch  gleichzeitig  Amylumnahrung  genossen  haben,  auch  theils 
veränderte  theils  unveränderte  Amylumkörper.  Die  Amylum- 
körper sind  rund  oder   oval    concentrisch   geschichtet   und  färben 
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sich  mit  LuGOL'scher  Lösung  blau.  Bei  größeren  Kindern,  welche 
eine  gemischte  Kost  genossen  haben,  findet  man  Muskelfasern, 
die  theilweise  noch  eine  deutliche  Querstreifung  zeigen,  elastische 
Fasern,  bindegewebige  Fasern  und  andere  Bestandtheile  der  Fleisch- 
nahrung,  femer  Fett  in  Form  von  Kügelchen  oder  nadelförmigen 
Krystallen,  Pflanzenzellen  und  Pflanzenbestandtheile  in  den  mannig- 
fachsten Formen. 

ThierischeParasiten,  zuweilen Ascariden, Taeniaglieder, 
Oxyuren,  Ankylostomen,  Trichinen.  Allerdings  sind  dies  außer- 
ordentlich seltene  Befunde.  Nach  reichlichem  Genuß  von  Käse 
können  sich  auch  Käsemaden  zeigen,  zuweilen  sind  auch  Larven 
von  verschiedenen  Fliegengattungen  vorfindlich. 

Pflanzliche  Parasiten.  Hefe-  und  Spaltpilze  kommen 
häufig  vor.  Vereinzelte  Hefepilze  haben  keine  pathologische  Be- 
deutung, wohl  aber  wenn  sie  in  Massen  auftreten.  Bei  Stauung 
des  Mageninhaltes  verursachen  sie  Gährungsvorgänge  und  Anomalien 
der  Amylumverdauung.  Die  Hefepilze  sind  an  ihrer  ovalen  Form 
leicht  zu  erkennen.  Bei  Säuglingen  und  auch  bei  größeren  Kindern 
findet  man  zuweilen  Soorpilze,  Oidium  albicans  oder  dessen  Goni- 
dien.  Bei  Besprechung  des  Soors  haben  wir  bereits  über  dessen 
Bedeutung  fiir  die  Störungen  der  Verdauung  das  Nöthige  an- 
geführt. Spaltpilze  sind  in  jedem  Mageninhalt  zu  finden  und 
nehmen  bei  Stauung  der  Speisen  im  Magen  an  Zahl  zu.  Die 
Spaltpilze  gelangen  gewöhnlich  mit  den  Speisen  in  den  Magen, 
stammen  häufig  auch  aus  der  Mundhöhle,  wie  wir  bereits  bei  den 
Mundkrankheiten  erwähnt  haben.  Daselbst  haben  wir  auch  ihre 
verschiedenen  Formen  und  Gährung  erregenden  Eigenschaften  be- 
sprochen. Allerdings  wird  es  oft  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob 
die  vorhandenen  Pilze  die  Ursache  einer  vorhandenen  Gährung 
sind  oder  ob  ihre  Vermehrung  nur  infolge  Stauung  des  Magen- 
inhaltes wegen  chronischer  Dyspepsie,  Magenkatarrh  oder  Magen- 
erweiterung stattfindet. 

Femer  kann  man  Fäden  der  verschiedenen  Arten  der  Lepto- 
thrix  buccalis  finden,  über  die  wir  desgleichen  bei  den  Mund- 
krankheiten das  Nöthige  angeführt  haben.  Endlich  wird  zuweilen 
noch  die  Sarcina  ventriculi  angetroffen.  Dieselbe  stellt  quadra- 
tische Zellen  dar,  welche  durch  tiefe  Einschnitte  in  vier  regel- 
mäßige Felder  getheilt  sind.  Sie  liegen  bald  vereinzelt,  bald  sind 
sie  zu  2,  4,  8,  16,  32  etc.  in  Form  von  Platten  miteinander  ver- 
einigt und  sehen  wie  ein  geschnürter  Waarenballen  aus.  Es  gibt 
zwei  Formen  von  Sarcina,  eine  größere  und  eine  kleinere,  die 
erstere  ist  heller,  die  letztere  mehr  bräunlich.  Nach  Zusatz  eines 
Tropfens  verdünnter  Kalilauge  und  Aufsaugen  mittels  Fließpapiers 
sieht  man  die  Platten  auseinandergehen  und  die  Zellen  sieh 
isoliren.  Die  Sarcina  hat  die  Eigenschaft,  sich  mit  Jod-Jodkalium- 
lösung intensiv  mahagonibraun  bis  rothviolett  zu  färben.  Das 
Vorkommen  der  Sarcina  im  Magen  verursacht  keine  wesentliche 
Störung,  massenhaft  tritt  sie  nur  bei  Stauungen  des  Mageninhaltes 
insbesonders  bei  Magenerweiterung  auf.  Der  gelegentliche  Befund 
von  Bacterien  und  Mikrococcen  verschiedener  Art  im  Mageninhalte 
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läßt  sich  bei  dem  dermaligen  Stande  unserer  Kenntnisse  diagnostisch 
nicht  verwerthen. 

Qban  hat  in  dem  ansgeheberten  Magensaft  eines  an  Pylorus- 
stenose leidenden  Kindes  jedesmal  zahlreiche  Mikroorganismen. 
Kokken  und  kurze  Stäbchen  gefunden.  Die  Gelatinculturen  er- 
gaben Kokken,  Diplokokken,  Stäbchen  mit  Sporen,  vorwiegend 
kurze  Stäbchen  und  einmal  das  Bacterium  coli  commune.  In  der 
Mehrzahl  der  Cultnren  handelte  es  sich  um  einen  dem  Bacterium 
coli  ähnlichen  Bacillus,  der  sich  nach  Gram  färben  läßt  und  in 
der  Milch  kein  Gas  entwickelt. 

Auf  Grundlage  der  hier  besprochenen  Untersuchungsmethoden 
sind  wir  in  der  Lage,  die  einzelnen  selbständig'^  auftretenden 
Erkrankungen  des  Magens  in  richtiger  Weise  zu  würdigen.  Im 
Nachstehenden  will  ich  nur  die  dem  praktischen  Arzte  am  häufig- 
sten vorkommenden  essentiellen  Erkrankungen  des  Magens  ,  das 
ist  die  Dyspepsie,  den  Magenkatarrh,  die  Magener  Weiterung  und 
die  angeborene  Pylorusstenose,  besprechen  und  im  Anhange  die 
Gastritis  toxica  mit  den  im  Kindesalter  am  häufigsten  vorkom- 
menden Vergiftungen  berücksichtigen. 

Dyspepsie. 

Ich   beginne  zunächst  mit  den    fnnctionellen   Störungen   des    B<triff. 
Magens,  und  zwar  mit  der  Besprechung  der  Dyspepsie. 

Mit  Dyspepsie  bezeichnen  wir  eine  functionelle  Störung  des 
Magens,  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut. 

WiDERHOFKR  definirt  die  Dyspepsie  als  einen  Complex  von 
Symptomen,  welche  aus  einem  nahezu  aufgehobenen,  perversen 
oder  mangelhaften,  mindestens  verlangsamten  Verdauungsproceß 
resultiren. 

Diese  Definition  ist  wohl  richtig,  aber  zu  weitgehend,  weil 
wir  nach  unserer  Auffassung  hier  nur  jene  Dyspepsien  in  Betracht 
ziehen,  welche  aus  einer  Störung  des  chemischen  Processes  der  Ver- 
dauung ohne  Veränderung  der  Schleimhaut  des  Magens  hervorgehen. 

Es  ist  selbstverständlich ,  daß ,  wenn  eine  katarrhalische 
Erkrankung  oder  andere  pathologische  Veränderungen  der  Magen- 
schleimhaut vorliegen,  durch  veränderte  Secretion  der  letzteren  auch 
Erscheinungen  von  Dyspepsie  auftreten  werden.  Allein  eine  solche 
Dyspepsie  ist  nicht  als  eine  selbständige  Erkrankung  anzusehen, 
sondern  nur  als  ein  Symptom  und  eine  Folge  des  pathologischen 
Zustandes  der  Magenschleimhaut. 

Ebenso  werden   wir  jene   symptomatischen  secundären  Dys- 

Eepsien ,  welche  bei  jeder  fieberhaften  Erkrankung  sich  einstellen 
onnen.  hier  nicht  in  Betracht  ziehen. 

Die  selbständig  auftretenden  und  ebenso  verlaufenden  Dys-  Aetw'ofjfe. 
pepsien  als  Folge  anomaler  chemischer  Vorgänge  der  Verdauung 
sehen  wir  im  Säuglingsalter  häufig  auftreten,  ganz  besonders  bei 
Frühgeburten,  und  zwar  in  den  ersten  Lebenswochen.  Bei  solchen 
Individuen  ist  die  im  Verhältniß  zur  dargebotenen  Nahrung  zu 
geringe  Menge  des  secernirten  Magensaftes  jenes  Moment,  welches 
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eine  Anomalie  der  chemischen  Vorgänge  der  Verdaaong  herbei- 
fuhrt. Anßerdem  bedingt  die  geringe  Menge  von  Magensäure  und 
Jjab,  in  einzelnen  Fällen  das  Fehlen  von  Labena^m,  die  Er- 
krankung, so  daß  wir  in  solchen  Fällen  eine  insufficiente  Function 
der  Magenschleimhaut  annehmen  müssen. 

Bei  größeren,  normal  entwickelten  Säuglingen  sehen  wir  am 
häufigsten  Dyspepsie  auftreten,  wenn  sie  überfüttert  werden,  das 
ist,  wenn  sie  pro  Mahlzeit  eine  solche  Menge  Nahrung  bekommen, 
welche  die  Capacität  und  Verdauungskraft  des  Magens  übersteigt. 

Eine  solche  Dyspepsie  wurde  von  den  älteren  Aerzten  Dys- 
pepsia  ab  ingestis  genannt. 

Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Untersuchung  des  Magensaftes 
gesehen  haben,  ist  es  klar,  daß  in  derlei  Fällen  die  secemirte  Salzsäure 
nicht  hinreicht,  um  eine  genügende  antiseptische  Wirkung  auf  den 
Hageninhalt  auszuüben,  so  daß  es  infolge  dessen  und  infolge 
längeren  Verbleibens  der  in  den  Magen  eingeführten  Nahrung  zu 
Gährungen  kommen  muß,  welche  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie 
hervorrufen. 

Wird  die  Ursache  rasch  beseitigt,  so  beschränken  sich  die 
Folgen  der  anomalen  Vorgänge  der  Verdauung  auf  den  Magen; 
dauern  sie  aber  längere  Zeit,  so  werden  die  in  den  Darm  gelangenden 
Gährungs-  und  Zersetzungsproducte  auch  in  letzterem  ähnliche 
Störungen  bedingen. 

Werden  künstlich  genährte  Kinder  überfüttert,  so  werden 
die  mit  der  dargereichten  Milch  in  den  Magen  gelangenden  Spalt- 
j)ilze  oder  trotz  bester  Sterilisirung  wenigstens  deren  Sporen 
wegen  ungenügender  Schutzwirkung  der  Salzsäure  und  begünstigt 
durch  die  Körpertemperatur,  sich  leicht  entwickeln  und  die  er- 
wähnten abnormen   Vorgänge  in  größerer  Heftigkeit  herbeiführen. 

Diese  Form  der  Dyspepsie,  durch  Ueberfutterung ,  ist  die 
allerhäufigste.  Wir  sehen  dieselbe  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch, 
noch  viel  häufiger  bei  künstlich  genährten  Kindern  auftreten.  Die 
liier  vor  sich  gehenden  Gährungsvorgänge  entstehen  vorwi^end 
auf  Kosten  des  Milchzuckers,  indem  bei  künstlich  mit  Kuhmilch 
genährten  Kindern  der  Reichthum  der  Milch  an  Alkalien  und 
Kalksalzen  die  producirte  Salzsäure  sofort  in  Beschlag  nimmt 
und  die  keimtödtende  Wirkung  derselben  vernichtet.  Bei  längerem 
Verweilen  der  keimhältig  bleibenden  Milch  im  Magen  kann  es  zu 
Fäulniß  der  Eiweißkörper  kommen,  was  hochgradige  Erscheinungen 
der  Dyspepsie  hervorruft. 

Auch  Krankheiten  der  Mundhöhle  können  die  alleinige  Ursache 
oder  Mitursache  des  Auftretens  einer  fiinctionellen  Dyspepsie  ab- 
geben. Sowohl  Frauen-  als  Kuhmilch  kann  auf  dem  Wege  bis  zmr 
Magen  durch  krankhafte  Secrete  in  der  Mundhöhle  inficirt  werden 
und   die   so   keimhältig   gewordene  Milch   bei  ungenügender  Des 
infection   durch  die  Salzsäure  in  Gährung  übergehen  und  dyspej 
tische  Erscheinungen  hervorrufen.    Auf  diese  Weise  entstehen  o 
bei  an  Soor,  Stomatitis  etc.  erkrankten  Kindern  Dyspepsien. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  klar,  daß  bei  gesunden,  mit  Franc 
milch   regelrecht  genährten    Kindern    Dyspepsien   nur  selten  v 
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kommen  werden ,  und  zwar  vorwiegend  nur  bei  ungünstiger  Be- 
schaffenheit der  Frauenmilch,  worüber  wir  später  noch  sprechen 
werden. 

Bei  Säuglingen,  welche  mit  einer  Mundkrankheit  behaftet 
sind,  kann  auch  bei  regelrechter  Ernährung  mit  Frauenmilch 
Dyspepsie  auftreten.  Bei  Ernährung  mit  Kuhmilch  wird  dies  um 
so  häufiger  der  Fall  sein,  je  mehr  die  Verdünnung  und  die  Me- 
thode der  Darreichung  der  Milch  von  der  Norm  abweicht. 

Auch  die  Temperatur  der  dargereichten  Nahrung  —  sei  dieselbe 
zu  kalt  oder  zu  warm  —  kann  zu  einer  Störung  des  Chemismus  der 
Verdauung  Anlaß  geben  und  bei  längerer  Einwirkung  zu  Dyspepsie 
fuhren. 

Dyspepsie  kann  femer  entstehen,  wenn  ein  Kind  durch  eine 
anderweitige  Erkrankung  in  seiner  Ernährung  bedeutende  Einbuße 
erlitten  hat.  Die  dadurch  bewirkte  verminderte  Functionsfahigkeit, 
das  ist  die  verminderte  Secretionskraft  der  Magenschleimhaut,  gibt 
Anlaß  zur  Entstehang  der  Dyspepsie. 

Bei  anomaler  Nahrung,  das  ist  bei  Darreichung  einer  an 
Amylaceis,  an  Fett  oder  Casein  zu  reichen  Nahrung,  überhaupt 
bei  Darreichung  einer  dem  Alter  des  Kindes  nicht  angepaßten 
Nahrung  wird  es  ebenfalls  zu  Dyspepsie  kommen,  weil  solche 
Nahrungsmittel  zu  lange  im  Magen  verweilen,  ohne  durch  die 
Salzsäure  genügend  verändert  zu  werden.  Die  in  solchen  Nahrungs- 
mitteln vorhandenen  Gährungserreger  werden  Gährung  und  Gas- 
bildang  hervorzurufen  im  Stande  sein,  wodurch  bei  der  ohnehin 
schwachen  Musculatur  eine  Auftreibung.  bei  längerer  Dauer  sogar 
eine  förmliche  Erweiterung  des  Magens  entstehen  kann. 

Durch  die  Aufnahme  der  Gährungsproducte  in  das  Blut 
können  auch  allgemeine  toxische  Erscheinungen  auftreten,  und  so 
kann  es  aus  gestörten  Vorgängen  der  Verdauung  ohne  anatomische 
L^sion  zu  einer  allgemeinen  Intoxication  kommen,  welche  sich 
durch  Convulsionen.  Fieber  etc.  äußert. 

Bei  Erwachsenen  nimmt  man  an,  daß  eine  Dyspepsie  infolge  ge- 
störten Nerveneinflusses  auf  die  Function  des  Magens  entsteht.  Wir 
kommen  auch  bei  Kindern  in  die  Lage,  Derartiges  zu  beobachten,  und 
zwar  bei  Kindern,  die  mit  angeborenem  oder  erworbenem,  chronischem 
Hydrocephalus,  Mikrocephalus  oder  mit  angeborenen  Gehimanomalien 
behaftet  sind.  Allerdings  sind  wir  nicht  in  der  Lage  anzugeben. 
in  welcher  Weise  derartige  Erkrankungen  des  Centralnervensystems 
Störungen  der  Magenfunction  veranlassen.  Es  fehlen  in  dieser 
Beziehung  die  nöthigen  Untersuchungen,  aber  an  der  Thatsache  ist 
nicht  zu  zweifeln. 

Resnmiren  wir  nach  dem  Angefühi-ten  in  Kürze  die  ätiolo- 
gischen Momente  für  die  Entstehung  der  Dyspepsie,  so  ergibt 
sich  Folgendes: 

1.  Bei  gesunden  Brustkindern  ist  das  regellose  Darreichen 
der  Brust,  die  Ueberfdtterung  die  häufigste  Ursache. 

2.  Die  Infection  der  Nahrung  durch  Krankheitskeime  in  der 
Mundhöhle,  wie  Soor,  etc.,  kann  auch  bei  regelrechter  Ernährung 
der  Kinder  mit  Frauenmilch  zu  Dyspepsie  Anlaß  geben. 

1!»* 
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3.  Anomale  Beschaffenheit  der  Frauenmilch,  zu  großer  Fett-, 
Casein-  oder  Zuckergehalt  derselben,  oder  eine  Combination  aller 
dieser  Anomalien  oder  ein  Mißverhältniß  zwischen  Fett  und  Casein. 
wobei  das  eine  oder  das  andere  überwiegt,  kann  ebenfalls  bei 
einem  gesunden,  mit  Frauenmilch  genährten  Kinde  Anlaß  zur 
Entstehung  von  Dyspepsie  geben.  Nachdem,  wie  wir  früher  ge- 
sehen haben,  solche  Anomalien  der  Frauenmilch  oft  nur  vorüber- 
gehend auftreten,  sind  auch  die  dadurch  bedingten  Dyspepsien 
von  kurzer  Dauer. 

4.  Auch  anderweitige  Erkrankungen  der  Säuglinge  können 
Dyspepsie  veranlassen,  wenn  sie  die  Quantität  und  Qualität  des 
secemirten  Magensaftes  beeinträchtigen. 

5.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  eine  unzweckmäßige 
Qualität,  Quantität  und  Darreichungsweise  der  Nahrung  häufig 
das  veranlassende  Moment.  Besonders  häufig  sehen  wir  Dyspepsien 
auftreten  infolge  unpassender  Verdünnung  der  Milch  oder  un- 
passenden Zusätzen  zu  derselben,  wie  zuviel  Zucker,  Fett  oder 
schleimige  und  amylurahältige  Lösungen.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  die  Entstehung  der  Dyspepsie  selbstverständlich  durch  die 
gleichzeitige  Wirkung  der  früher  erwähnten  Momente,  nämlich  Er- 
krankungen der  Mundhöhle,  Ernährungsstörungen  etc.  begünstigt. 

6.  Auch  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  können  bei 
Kindern  durch  gestörten  Nerveneinfluß  Dyspepsie  erzeugen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  je  jünger  die  Kinder  sind, 
desto  häufiger  sind  die  Dyspepsien,  am  häufigsten  im  ersten  Viertel- 
jahr ;  in  den  späteren  Monaten  und  bei  gehöriger  Pflege  werden 
sie  seltener,  um  sich  dann  zur  Zeit  des  Nahrungswechsels  wieder 
öfters  einzustellen,  was  aus  dem  oben  Gesagten  leicht  erklärlich  ist. 

Symptome.  Dic  Symptomc   der  Dyspepsie   sind   verschieden  je  nach  der 

voranlassenden  Ursache  und  nach  der  Dauer  derselben. 

Bei  normal  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  bleiben  bei 
auftretender  Dyspepsie  die  Symptome  wenigstens  im  Beginne  der 
Erkrankung  auf  den  Magen  beschränkt. 

Erbrtdten.  Die   crstc  Erscheiuung,   die  wir  beobachten,    ist   Erbrechen. 

Diesem  Symptome  gehen  gewöhnlich  Uebligkeiten  voraus.  Die 
Kinder  werden  unruhig,  blaß,  und  nachdem  dies  einige  Secunden 
gedauert  hat,  erbrechen  sie  in  starkem  Gusse,  wobei  die  genossene 
Nahrung  entweder  in  geronnenem  Zustande,  also  im  Beginne  der 
Verdauung,  oder  in  nahezu  unverändertem  Zustande  entleert  wird. 
Nach  dem  Erbrechen  sind  die  Kinder  wieder  frisch  und  munter 
und  haben  Neigung,  sofort  wieder  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 
Charakteristisch  für  das  dyspeptische  Erbrechen  ist,  daß  dasselbe 
erst  zur  Zeit  der  beginnenden  Verdauung  eintritt,  l — 2  Stunden 
nach  dem  Genuß  der  Nahrung,  während  infolge  von  Ueberfüttemng 
das  Erbrechen  sich  unmittelbar  nach  dem  Trinken  einstellt.  Im 
Beginne  einer  Dyspepsie  können  einzelne  Mahlzeiten  anstandslos 
verdaut  während  andere  nach  1 — 2  Stunden  erbrochen  werden. 
Wird  gegen  diese  Erscheinung  nicht  angekämpft,  vermehrt  sich 
die  Frequenz  des  Erbrechens  und  endlich  tritt  1 — ly.  Stunden 
nach  jedem  Genuß  von  Nahrung  stets  Erbrechen  ein. 
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Das  Erbrechen  zeigt  uns  die  eingetretene  Störung  des  Ver- 
dauungsproeesses  an.  Nach  den  Untersuchungen  von  Wohlmaxn 
ist  es  erwiesen,  daß  bei  gesunden  Kindern  die  secernirte  Salzsäure 
zuerst  gebunden  wird  und  erst  später  nach  Ueberschreitung  des 
Säurebindungsvermögens  der  Frauenmilch  oder  Kuhmilch  in  Spuren 
oder  titrirbarer  Menge  frei  wird.  Bei  der  Dyspepsie  wird  die 
Aeidität  des  Magensaftes  verzögert ,  so  daß  der  Mageninhalt  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  niemals  freie  Salzsäure  ent- 
hält. Infolge  der  verlangsamten  Function  verbleibt  die  Nahrung 
länger  im  Magen  und  wird  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  in 
den  Darm  verzögert,  so  daß  infolge  dessen  der  überladene  Magen 
durch  Erbrechen  sich  zu  entlasten  sucht. 

Bei  der  Untersuchung  der  an  Dyspepsie  erkrankten  Kinder 
bringt  man  2  Stunden  nach  genossener  Nahrung  mit  der  Sonde  aus 
dem  Magen  einen  Inhalt  heraus,  welcher  ansehnliche  Milchmengen 
enthält.  Zuweilen  entweichen  dabei  Gase,  als  Zeichen,  daß  der 
Mageninhalt  in  Gährung  begriffen  ist.  Unter  normalen  Verhältnissen 
fördert  um  diese  Zeit  die  Sonde  einen  klaren  durchsichtigen 
Mageninhalt  zu  Tage,  welchem  kleinere  oder  größere  Milchcoagula 
beigemischt  sind.  Bei  an  Dyspepsie  erkrankten  Kindern  erhalten 
wir  ein  schleimiges,  trübes,  dünnflüssiges  Secret.  Der  Nachweis 
von  Milchresten  neben  einem  schleimigen,  trüben  Secret  2  Stunden 
nach  der  Nahrungsaufnahme  ist  nach  Woblmann  bei  Brustkindern 
ein  untrügliches  Zeichen  von  Dyspepsie.  Dasselbe  ist  der  Fall, 
wenn  die  Kinder  V/^ — 2  Stunden  nach  genossener  Nahrung  eine 
so  beschaffene  Masse  erbrechen. 

Bei  jeder  Dyspepsie  ist  der  Gehalt  des  Magens  an  freier 
Salzsäure  vermindert,  in  noch  höherem  Maße  bei  chronischer 
Dyspepsie,  so  daß  im  Mageninhalt  nie  freie  Salzsäure  sich  nach- 
weisen läßt,  ja  1^2 — 2  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  sogar 
die  gebundene  Säure  fehlen  kann. 

Die  Beschaffenheit  des  erbrochenen  Mageninhaltes  kann  sich 
also  bei  Dj'spepsie  verschieden  gestalten.  Bei  frischen  Dyspepsien, 
wo  die  Verzögerung  der  Verdauung  erst  eine  kurz  andauernde 
ist,  wird  das  Erbrochene  wohl  sauer  reagiren.  aber  nur  wenig 
freie  Salzsäure  enthalten ;  bei  länger  dauernden  Dyspepsien  und 
der  hiedurch  bedingten  längeren  Verzögerung  des  Verdauungs- 
vorganges wird  Milchsäuregährung  eintreten  und  das  Erbrochene 
stark  sauer  reagiren.  Bei  noch  längerer  Verzögerung  der  Vt^r- 
dauuDg  der  Milch  im  Magen  kann  das  Erbrochene  neutral  oder 
alkalisch  reagiren  und  die  erbrochene  Milch  die  Eigenthüralichkeit 
darbieten,  daß  sie  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  geronnen  ist. 
Dies  wird  am  häufigsten  bei  clironischen  Dyspepsien  eintreten, 
bei  welchen  nebst  verminderter  Salzsäurebildung  auch  die  un- 
zureichende Production  von  Lab  und  Labenzym  eine  ungenügende 
oder  gänzlich  ausbleibende  Coagulation  der  Milch  herbeiführt. 

Die  frühere  Ansicht,   daß   es   sich   bei  Dyspepsien   um  eine, 
abnorm   hohe   oder    um   eine    verminderte   Säurebildung     bündelt 
klärt   sich   nach   dem   Gesagten   dahin   auf,    daß   wegen   mangel 
hafter   Production    von    Salzsäure   und   Verlangsamung   des    Ver- 


274  ^6  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdauungsorgane. 

dauungsprocesses  in  einer  Reihe  von  Fällen  Milehsäuregährung 
eintritt  und  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  dadurch,  daß  alle 
Salzsäure  gebunden  wird,  eine  ungenügende  Ansäuerung  des 
Mageninhaltes  erfolgt.  Die  Kenntniß  dieser  Sachlage  ist  für  die 
Therapie  von  größter  Wichtigkeit,  und  wir  werden  bei  derselben 
darauf  zurückkommen. 

Nebst  der  Salzsäure  muß  man  bei  derartigen  Anomalien 
aber  immer  auch  das  Verhalten  des  Labs  und  Labenzyms  mit  be- 
rücksichtigen. 

Zur  richtigen  Beurtheilung  des  Grades  und  der  Art  einer 
vorliegenden  Dyspepsie  muß  der  mit  der  Sonde  gewonnene  oder 
erbrochene  Mageninhalt  auf  alle  diese  Factoren  untersucht  werden. 

Aujtiofitn.  Eine   weitei*©   Erscheinung,   welche   mit   dem    längeren  Ver- 

bleiben der  Nahrungsmittel  im  Magen  zusammenhängt,  ist  das 
Aufstoßen.  Dasselbe  wird  dadurch  hervorgerufen,  daß  die  Kinder 
trotz  verzögerter  Verdauung  neuerdings  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
bevor  der  Magen  sich  entleert  hat.  Aus  derselben  Ursache  konmit 

Sniq%dtya.  es  oft  auch  ZU  Siugultus.  Im  Beginne  der  Dyspepsie  wird  man 
diese  Symptome  nur  ein-  oder  zweimal  des  Tages  beobachten,  und 
zwar  wenn  das  Kind  trinkt,  bevor  noch  der  Magen  infolge  der 
verzögerten  Verdauung  entleert  ist.  Hat  aber  die  Dyspepsie  schon 
einige  Tage  gedauert,  stellen  sich  Aufstoßen  und  Singultus  nach 
jedesmaligem  Trinken  ein.  Der  Singultus  besteht  aus  plötzlich  ab- 
gebrochenen Inspirationen,  welche  durch  kurz  andauernde  Con- 
tractionen  des  Zwerchfelles  erzeugt  werden.  Infolge  dieser  Con- 
tractionen  können  Luft  und  Mundsecrete  in  den  Magen  hineinge- 
zogen werden  und  ebenfalls  zu  anderweitigen  Störungen  Anlaß  geben. 
paipatian  Ein  audcrcs  wichtiges  Symptom  deckt  uns  die  Palpation  des 

des  Magcis.  ^^^g^j^^  j^^£  Infolgc  dos  längeren  Verbleibens  der  Nahrungsmittel 
im  Magen  ist  derselbe  stets  aufgetrieben,  mehr  weniger  erweitert, 
bei  chronischen  Dyspepsien  sogar  in  bedeutendem  Maße,  wiewohl 
die  Betastung  des  Magens  nicht  schmerzhaft  ist.  Infolge  der  anomalen 
chemischen  Gährungsvorgänge  bilden  sich  auch  Gase,  so  daß  nicht 
selten  bei  der  Palpation  des  Magens  Schwappen  nachgewiesen 
werden  kann. 

Alle  die  genannten  Symptome  haben  verlangsamte  Verdauung 
und  abnorme  Gährungsvorgänge  im  Magen  zur  Grundlage. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Dyspepsie  gestalten  sich 
verschieden,  je  nachdem  der  Proceß  nur  auf  den  Magen  beschränkt 
bleibt  oder  durch  Entleerung  der  in  Gährung  begriffenen  Nahrung 
in  den  Darm  auch  daselbst  Störungen  der  Verdauung  hervorraft. 

Meieorumtis.lat  Ictztcrcs  der  Fall,  so  beobachtet  man  zuerst  eine  starke  Ga.«^- 
bildung  und  infolge  dessen  das  Eintreten  von  Meteoriamus.  Je 
nach  der  Intensität  der  vorliegenden  Dyspepsie  zeigen  die  Kinder 
einen  trommelartig  aufgeblähten  Bauch  und  es  stellen  sich  Kolik- 
schmerzon  ein.  Diese  Kolikschmerzen  haben  die  Eigenthümliehkeit. 
daß  sie  in  einem  bestimmten  Zusammenhange  mit  der  Entleerung 
der  genossenen  Nahrung  aus  dem  Magen  in  den  Darm  stehen. 
Kolik-  2—3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  stellen  sich  die  Kolik- 
gehmtrsfn    g^fj^g^gen   ciu   uud   uuscrc  Mütter  hier  in   Wien   pflegen   diesem 
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eigenthürolicfaen  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Kolikschmerzen  in 
drastischer  Weise  Ausdruck  zu  geben,  indem  sie  angeben ,  das 
Kind  schreie  immer  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  infolge  von 
Bauchschmerzen,  „als  hätte  es  ein  Gift  getrunken". 

Nachdem  im  Beginne  der  Dyspepsie  nicht  jede  genossene  Mahl- 
zeit in  Gährung  geräth  und  in  diesem  Zustande  in  den  Darm  über- 
geht, so  treten  im  Beginne  nur  nach  einzelnen  Mahlzeiten  Kolik- 
schmerzen auf.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  beobachtet  man,  daß 
sich  constant  2 — 3  Stunden  nach  genossener  Xahi-ung  Kolikanfälle 
einstellen.  Die  Kinder  pflegen  die  Füße  gegen  den  Bauch  anzuziehen, 
die  Arme  im  Ellbogen  zu  beugen,  zu  drücken,  zu  pressen  und 
als  Zeichen  des  Schmerzes  heftig  zu  schreien;  dabei  gehen  Gase 
ab.  Es  ist  dies  ein  qualvoller  Zustand,  welcher  die  Eltern  ge- 
wöhnlich veranlaßt,  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Mit  der  vermehrten  Gasbildung  im  Darme  stellen  sich  auch  i>»w'*»«*« 
Veränderungen  der  Dejectionen  ein.  Im  Beginne  können  die  Stühle 
fester  und  seltener  sein,  so  daß  eine  relative  Obstipation  eintritt, 
bald  aber  werden  die  Stühle  häufiger  und  massiger.  Statt  2  bis 
3  Stühle  in  24  Stunden  beobachtet  man  6-8  Entleerungen.  Statt 
3 — 4  Grm.  Stuhl  pro  Kilo  Körpergewicht  kann  man  10 — 30  Grm. 
pro  Kilo  Körpergewicht  nachweisen. 

Die  CoDsistenz  der  Stühle  ist  nicht  verändert ,  aber  letztere 
sehen  wie  geronnene  Milch  aus ,  woher  die  hier  landesübliche  Be- 
zeichnung herrührt,  daß  die  Stühle  „topfig"  sind. 

Die  Farbe  der  Stühle  kann  normal  gelb  sein  oder  sie  er- 
scheinen weißgelblich  oder  ganz  weiß,  wenn  die  Gallenfarbstoffe 
vermindert  sind  oder  fast  gänzlich  fehlen.  Werden  infolge  der 
Gährungsvorgänge  Gallenfarbstoffe  in  Biliverdin  verwandelt,  so 
nehmen  die  Stühle  bei  Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft 
theilweise  eine  grüne  Farbe  an.  so  daß  dieselben  am  Rande  oder 
im  Centmm  grün  erscheinen. 

Die  Reaction  der  Stühle  ist  gewöhnlich  stark  sauer,  was 
nach  den  Untersuchungen  verschiedener  Forscher  im  Auftreten 
von  Buttersaure,  meist  von  Milchsäure  seinen  Grund  hat,  theil- 
weise auch  durch  unverdünnt  abgehende  Fettsäuren  bedingt  wird. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  gelblich- 
weiße Flocken,  welche  wesentlich  verschieden  sind  von  den  fein 
vertheilten  Flocken ,  die  in  normalen  Stühlen  vorkommen.  Die 
Behauptung,  daß  diese  Flocken  nur  aus  Fett  und  Epithelien  be- 
stehen, ist  für  leichtere  Fälle  von  Dyspepsie  richtig,  allein 
auch  der  Nachweis  von  größeren  Mengen  von  Eiweißresten,  als 
dies  in  normalen  Stühlen  der  Fall  ist.  gelingt  in  allen  Fällen. 
In  hochgradigen  Fällen,  besonders  bei  chronischer  Dyspepsie, 
lassen  sich  immer  auch  Caseinreste  constatiren.  Ich  muß  in 
dieser  Richtung  den  vor  vielen  Jahren  in  meiner  Arbeit  über 
die  Stühle  der  Säuglinge  angegebenen  Befund  aufrecht  erhalten 
und  zweifle  nicht,  daß  bei  quantitativer  Bestimmung  der  einzel- 
Ben  Bestandtheile  dyspeptischer  Stühle  mittels  entsprechender 
Metboden  der  Eiweißbestimmung  meine  Ansicht  auch  von  anderer 
Seite   in   vollem  Maße   bestätigt   werden  wird.     Der   quantitative 
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Nachweis  von  unverdauten  Eiweißresten  in  den  Stühlen  ist  von 
großer  Wichtigkeit  und  charakterisirt  eine  vorliegende  Dyspepsie 
als  eine  hochgradige  und  schwere,  während  eine  Zunahme  des 
Fettes  in  dem  Stuhle  bei  jeder  Dyspepsie  vorkommen  kann. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben^  daß  die  saure  Beschaffenheit 
der  Stühle  eine  Reizung  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Afters 
bewirkt  und  dadurch  bei  dyspeptischen  Kindern  um  den  After,  bei 
mangelhafter  Pflege  auch  an  der  Innenseite  der  Schenkel  Erytheme 
und  Eczeme  auftreten. 
RtßtJC'  Begreiflicherweise   treten   bei   manchen  schweren  Dyspepsien 

än»vfe.    ^jg  Folge  intensiver  Kolikschmerzen  auch  Reflexkrämpfe  auf. 

AUgfmtine  Bei    längerer  Dauer  der   Dyspepsie   können    reichliche   Zer- 

nfecton.  getzungsproducte  im  Magen  zu  Symptomen  Anlaß  geben,  welche 
auf  eine  allgemeine  Infection  hindeuten.  Gewöhnlich  verlaufen  die 
Dyspepsien  fieberlos.  Ist  aber  durch  die  Dyspepsie  eine  allgemeine 
Infection  entstanden,  dann  tritt  leichtes  I'ieber  auf,  die  Kinder 
liegen  dahin,  zeigen  eine  beschleunigte  Respiration,  so  daß  man 
in  solchen  Fällen  leicht  eine  andere  Erkrankung  vermuthen  kann. 
Die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  gestalten  sich  aller- 
dings sehr  verschieden.  Oft  sind  sie  nur  vorübergehend  und  können 
durch  Redueirung  der  Nahrungsmenge  und  Einleitung  sonstiger 
entsprechender  Maßregeln  bald  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
In  anderen  Fällen  dauern  sie  aber  länger,  werden  von  Tag  zu 
Tag  intensiver,  können  sogar  zu  Collapserscheinungen  führen  und 
ein  sehr  schweres  Krankheitsbild  darbieten,  welches  meist  zu  diagno- 
stischen Irrthümern  Anlaß  gibt. 

vtrhaiien  Nicht  ohuc  Intcrcssc  ist  der  Einfluß,  welchen  die  Dyspepsie 

JJL(«ÄrM^»Id  auf  das  Körpergewicht   der   Kinder   ausübt.   Jede  Dyspepsie,   sei 

iSkruni.  ^^®  ^^^^  ^^  leicht  und  kurz  dauernd,  bedingt  einen  Stillstand  in 
der  Körpergewichtszunahme.  Hat  eine  Dyspepsie  länger  gedauert 
oder  gar  schon  zu  einer  Infection  des  Darmes  geführt,  so  tritt 
gewöhnlich  eine  Körpergewichtsabnahme  ein,  welche  von  Woche 
zu  Woche  größer  wird ,  so  daß  eine  förmliche  Abmagerung  des 
Kindes  in  verschiedenem  Grade  sich  einstellt.  Eine  solche  Körper- 
gewichtsabnahme  geht  gewöhnlich  auch  mit  einer  gewissen  An- 
ämie einher  und  trägt  dazu  bei ,  daß  die  Dyspepsie  noch  hart- 
näckiger wird,  weil  die  Verhältnisse  der  Magensecretion  sich  sehr 
ungünstig  gestalten.  Auch  dieses  Moment  ist  bei  der  Therapie  zu 
berücksichtigen. 
Foigf'  Durch   die    dabei    eingetretene   intensive   Ernährungsstörung 

leidet  auch  die  Ernährung  des  Knochengerüstes  und  wir  sehen 
infolge  chronischer  Dyspepsie  sich  häufig  Rachitis  entwickeln. 
Die  bei  chronischer  Dyspepsie  nach  den  Versuchen  von  Hkitzmaxx 
entstehende  Rachitis  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt, 
daß  die  übermäßige  Bildung  von  Milchsäure  im  Verdauungs- 
apparate dyspeptischer  Säuglinge  das  gleiche  Resultat,  nämlich 
Bildung  von  Rachitis  zur  Folge  haben  muß,  wie  die  Fütterung 
fleischfressender  Thiere  mit  Milchsäure.  Dieser  Umstand  wird  außer- 
dem noch  durch  die  Thatsache  bestätigt,  daß  auch  bisher  ganz 
gesunde  Brustkinder,  die  mit  einer  normalen  Frauenmilch  genährt 
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werden,  bei  üeberfütterung  und  dadurcli  hervorgerufene,  längere 
Zeit  dauernde  Dyspepsie  ausnahmslos  an  Rachitis  erkranken. 
Die  Zeichen  der  Kachitis  stellen  sich  gewöhnlich  ein,  wenn  die 
Dyspepsie  bereits  Anämie  bedingt  hat.  Hat  die  Dyspepsie  einmal 
6—8  Wochen  bestanden  und  rasch  zu  Anämie  geführt,  so  kann 
man  bald  Eraniotabes,  Epiphysenschwellung  nachweisen.  Je  länger 
die  Dyspepsie  dauert,  umso  intensiver  treten  die  Zeichen  der  Rachitis 
auf  und  nach  mehrmonatlicher  Dauer  kann  sich  hochgradige 
Rachitis  ausgebildet  haben. 

Anderweitige  üble  Folgen  können  bei  dyspeptischen  Kindern 
anläßlich  der  beständigen  Kolikschmerzen  eintreten;  besonders 
sind  es  Nabelring-  und  Inguinal hemien,  die  den  im  Verlaufe  der 
Dyspepsie  auftretenden  Kolikschmerzen  und  dem  stetigen  Stuhl- 
drang ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  Verlauf  der  Dyspepsie  ist  entweder  acut  oder  chronisch,  veriau/  und 
Die   acuten  Fälle    werden  hauptsächlich    bei  Brustkindern    beob-  ^"*^*'^'- 
achtet  und  in  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  eine  vorüber- 
gehende ist. 

Sowohl  die  acute  als  die  chronische  Dyspepsie  kann  einen 
verschiedenen  Ausgang  nehmen. 

Acute  Dyspepsien  gehen  meist  in  Genesung  aus,  allerdings 
nur  dann,  wenn  die  Ursache  zu  beseitigen  ist. 

Beim  Ausgang  in  Genesung  beobachtet  man  folgende  Er-  Ausgang  in 
scheinungen :  Der  Meteorismus  wird  geringer,  die  Kolikschmerzen  0«*'«**«^ 
werden  seltener.  Während  letztere  früher  nach  jeder  Mahlzeit 
sich  einstellten,  fallen  sie  jetzt  nach  einer  oder  der  anderen  Mahl- 
zeit aus.  Die  Stühle  nehmen  an  Häufigkeit  ab,  verlieren  allmälig 
die  dyspeptischen  Eigenschaften,  bis  sie  endlich  normal  werden. 
Mit  der  Besserung  der  Darmerscheinungen  wird  auch  das  Er- 
brechen seltener,  ebenso  der  Singultus ;  endlich  verschwindet  auch 
die  Auftreibung  des  Magens  vollständig. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Besserung,  respective  Ge- 
nesung eintritt,  ist  natürlich  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Grade, 
bis  zu  welchem  die  dyspeptische  Erkrankung  gediehen  war.  In 
leichten  Fällen  kann  1  ei  richtiger  Diät  und  Behandlung  innerhalb 
3 — 4  Tagen  Heilung  eintreten.  In  schweren  Fällen,  bei  denen  die 
Dyspepsie  schon  einige  Zeit  angehalten  hat,  nimmt  der  Heilungs- 
vorgang längere  Zeit  in  Anspruch  und  verschwinden  die  Erschei- 
nungen vollständig  erst  nach   10 — 12  Tagen. 

Nicht  immer  tritt  jedoch  Genesung  ein ;  es  können  infolge  Ausg<tng  in 
Uebertrittes  von  in  Gährung  begriflFenen  Nahrungsmitteln  in  den  ^^in^T 
Darm  anderweitige  Darminfectionen  bedingt  werden,  die  einen  be- 
sonderen Ausgang  der  Dyspepsie  bilden,  nämlich  den  Ausgang 
in  Dünndarmkatarrh.  Dies  kommt  sowohl  bei  acuten  als  chroni- 
schen Dyspepsien  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  am 
häufigsten  vor.  Der  Dünndarmkatarrh  wird  in  solchen  Fällen 
durch  die  Fortpflanzung  der  Milchsäuregährung  auf  den  Inhalt 
des  Dünndarms  verursacht.  Dieser  Ausgang  bekundet  sich  durch  das 
Auftreten  von  Meteorisraus  ,|  häufigere  Kolikschmerzen,  und  zwar 
sowohl   zur   Zeit    der    Verdauung    als   der   Defiication.     Dadurch 
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Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  infolge  der  Dyspepsie 
eine  Infeetion  sowohl  des  Dünndarmes,  als  auch  des  Dickdarmes, 
mithin  successive  eine  Infeetion  des  gesammten  Darmtractus  sich 
einstellen  kann. 

Diese  Ausgänge  sind  von  großer  Bedeutung,  weil  sie  eine 
autochthone  Infeetion  des  Darmcanals  bedeuten,  welche  complicirt 
durch  die  längere  Dauer  der  dieselbe  veranlassenden  Dyspepsie, 
sich  zu  einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung  steigern   kann. 

Sicherlich  kann  bei  längerer  Dauer  der  Dyspepsie  auch  eine    ^^^^ 
katarrhalische  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  bewirkt  werden, 
die    dann   das  Bild  der  Dyspepsie  weit  langwieriger  und  gefähr- 
licher gestaltet. 

Ist  die  Dyspepsie  hochgradig,  sind  die  chemischen  Vorgänge  choura 
der  Verdauung  im  Magen  insgesammt  gestört,  so  kann  es  plötzlich 
auch  im  Magen  selbst  zu  Eiweißfaulniß  kommen,  die  bei  üeber- 
tritt  der  Fäulnißproducte  in  den  Darm  eine  acute ,  unter  dem 
Bilde  der  Cholera  infantilis  verlaufende  Infeetion  des  gesammten 
Darmtractus  bewirkt. 

In  solchen  Fällen  ändert  sich  das  Krankheitsbild  plötzlich 
vollständig.  Die  Kinder  erbrechen  unter  starken  üebligkeiten 
reiswasserähnliche  Massen,  die  alkalisch  reagiren,  nach  ver- 
faultem Eiweiß  riechen  und  zahllose  Fäulnißbacterien  enthalten. 
Sie  vermögen  keine  Nahrung  mehr  zu  vertragen  und  werden  von 
Durstgefuhl  geplagt.  Gleichzeitig  schwindet  die  Gasbildung  im 
Darm,  der  Bauch  fühlt  sich  weich  und  teigig  an  und  es  erfolgen 
zahlreiche,  gelblich  gefärbte  oder  reiswasserähnliche,  nach  verfaultem 
Eüweiß  riechende,  alkalisch  reagirende  Stühle,  welche  wie  das 
erbrochene  Magensecret  reichlich  Epithelien,  Fäulnißbacterien  etc. 
enthalten. 

Der  Ausgang  der  Dyspepsie  in  Cholera  infantilis  ist  besonders 
häufig  in  der  Sommerzeit  bei  künstlich  genährten  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten ,  während  bei  Brustkindern  eine 
solche  Wendung  selten  ist  Wir  werden  bei  Besprechung  der 
Cholera  infantilis  auf  diesen  Ausgang  der  Dyspepsie  noch  zurück- 
kommen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sieh,  daß  die  Dyspepsie  unter 
Umständen  der  Ausgangspunkt  von  Darminfectionen  schwerster 
Form  sein  kann  und  daß  man  gut  thut,  jede  Dyspepsie  sorgfältig 
zu  beobachten  und  zu  behandeln,  um  eventuellen  üblen  Ausgängen 
vorzubeugen. 

Zu  bemerken  ist ,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
die  Störungen  im  Chemismus  der  Verdauung  einen  mäßigen  Grad 
nicht  überschreiten,  wo  also  die  Milchsäuregährung  und  die  Ei- 
weißfaulniß sehr  gering  bleibt,  die  Dyspepsie  durch  geraume  Zeit 
bestehen  kann,  ohne  eine  Infeetion  des  Dünn-  oder  Dickdarmes 
hervorzurufen;  doch  kann  es  auch  da  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einem 
intercurrirenden  leichten  Dünndarm-  oder  Dickdarmkatarrh  kommen, 
welcher  aber  einer  richtigen  Behandlung  bald  weicht. 

Dauert    die  Dyspepsie    mehrere   Monate   an,    so    beobachtet    Kaehuis. 
man    eine    von   Woche     zu    Woche    zunehmende    Abnahme    des 
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ob   das  Kind   sich   an   die  Nahrung  gewöhnt,    ob   der  Magen   im 
Stande  ist,  dieselbe  in  normaler  Weise  zu  verarbeiten. 

Das  Alter  des  Kindes  ist  ebenfalls  auf  die  Prognose  von 
wesentlichem  Einfluß.  Begreiflicher  Weise  werden  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  wo  dieProductionskraft  an  Salzsäure  und  Labenzym 
noch  eine  schwache  ist,  Störungen  des  Chemismus  der  Verdauung 
viel  schwerer  überwunden  als  von  älteren  Säuglingen ,  bei  denen 
sich  die  bezüglichen  Verhältnisse  günstiger  gestalten. 

Auch  von  der  Dauer  der  Krankheit  hängt  die  Prognose  ab. 
Kurzdauernde  Dyspepsien  hinterlassen  keine  bleibende  Störung  der 
Magensecretion.  Hat  aber  eine  Dyspepsie  über  eine  gewisse  Zeit 
angehalten,  hat  infolge  dessen  die  Ernährung  des  Kindes  gelitten. 
so  tritt  auch  eine  Abnahme  der  Secretion  der  Magenschleimhaut 
ein,  welche  die  Ausgleichung  der  Dyspepsie  bedeutend  erschwert. 

Auch  die  hygienischen  Verhältnisse,  unter  welchen  ein  Kind 
lebt,  beeinflussen  wesentlich  die  Prognose;  namentlich  ist  die 
mangelhafte  Reinhaltung  der  Mundhöhle  und  der  Utensilien,  mit 
welchen  dem  Kinde  die  Nahrung  verabreicht  wird ,  ein  störendes 
Moment  und  der  Anlaß  zu  neuen  Infectionen.  Besonders  in  manchen 
E[rankenhäusem  und  Findelanstalten  sieht  man  Dyspepsie  trotz 
richtiger  Behandlung  hartnäckig  werden  und  üble  Ausgänge 
nehmen,  weil  die  Ventilation  der  Räume,  die  Pflege  der  Kinder, 
die  Reinigung  der  Gefäße,  die  Verabreichung  der  Nahrung  nacli 
Zeit  und  Menge  eine  unrichtige  ist. 

Es  ist  auch  eine  bekannte  Erfahrung,  daß  in  den  Sommer- 
monaten die  Dj'spepsien  schwerer  verlaufen  und  häufiger  zu  den 
firüher  erwähnten  üblen  Ausgängen  führen  als  in  der  übrigen 
Jahreszeit.  Dies  erklärt  sich  durch  den  Einfluß  der  höheren 
Temperatur  auf  die  Nahrungsmittel,  speciell  die  Milch,  so  daß 
künstlich  genährte  Kinder  trotz  deren  Sterilisirung  keimhaltig«* 
oder  gar  in  Zersetzung  begriffene  Nahrung  erhalten. 

Schließlich  hängt  die  Prognose  von  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen, das  ist  von  dem  Grade  der  Störung  des  chemischen 
Vorganges  ab. 

Liegt  nur  eine  Retardation  der  Verdauung  vor  ohne  besondere 
Gährungsvorgänge,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Ist  es  infolge 
der  Retardation  der  Verdauung  und  der  mangelhaften  Schutz- 
wirkung der  Salzsäure  zu  einer  Milchsäuregährung  gekommen, 
wird  die  Prognose  von  dem  Grade  derselben  abhängen,  femer  von 
dem  Umstände,  ob  die  Milchsäuregährung  bereits  eine  Infection 
des  Darmes  herbeigeführt  hat.  Ist  im  Magen  Eiweißfäulniß  ein- 
getreten, so  hängt  die  Prognose  vom  Grade  derselben  ab  und  auch 
davon,  ob  der  Darm  schon  inficirt  ist  und  in  welchem  Grade. 

Die  früher  erwähnten  Ausgänge  in  Dünndarm-,  Dickdarm- 
katarrh, katarrhalische  Infection  des  gesammten  Darmtractus  oder  in 
Cholera  infantilis  werden  uns  durch  ihr  klinisches  Bild  in  die 
Lage  setzen,  die  entsprechende  Prognose  zu  stellen. 

Bei  der  chronischen  Dyspepsie  hängt  die  Prognose  nicht 
allein  von  der  Dauer  der  Erkrankung,  sondern  auch  von  der  be- 
reits bewirkten  Körpergewichtsabnahme   ab.    Die  Erfahrung  lehrt 
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>fc  i    '*^    -.  Tr*--ti^t»n    ^-c   *&   ^w^.il   si'^iier.    da£   die   beste 

p-iae  T^E^jr^cite  X&iimiig  der  Kinder 
I*'>. v- 1--:!    »"-r    -pi    irr  Äspr^fannig   der   £mäfamng   alle 
r-JLrjL.-!^    1«    fcisflr-li^är^   Te»    it    Betracht    gezogen 
-jfe.-.«t-T     ».      .'.:iL  r:ivi  iiirT  trf  5r*  SeFfTeriicr^  der  directen  thera- 
•r-.*:«- o»?:.   31>-i -j*.i.ti**^    -tp-     mt    Beben  ilsrg    der  Dyspepsie    be- 

V'.r    A._*ii    —  l^i«i     ^ir    :=rr*rs«if?:deii    rwiachen    Kindern. 

';nrl':ij«7  ü:-^  Fr*.-**!^!-]-*:*  z^E-iir:  »-"srir^  tad  künstlich  genährten 
KIifi^.T.    -r-d  i.:^  ürr  v*»r*!Lli^=5e:ii*  TTrsa^be   der  Erkrankung  ans 

htr  «>fl  *?:'.^r  xr^hgeh-TLr:  nh  d*=ncienteni  Korpergewicht 
'*i«r  E:jÄ::^*rI'-5.f^r  (^li'-titfet  ut:'!  Qualität  des  Magensaftes  die 
^jrin'iunsa/.-'a*:  d^r  Ln-^j^peie.  so  werien  wir  for  ein  solches 
Kir-d  eifi*:  AtLn^^  "AänleL.  wekne  eire  jxmge  Milch  hat  und  eine 
Amm^  mit  Hn'!is*r*ÄxCß^.tfT  Milch  stets  Ttrmäden.  Außerdem  werden 
wir  Ir.  An^i^rv-ht  Cfrr  g^Erringen  Magencapacitat  einem  solchen 
Kind'f  j*r  fi^j'rh  ^in^-m  Körpergewicht  pro  Mahlzeit  eine  geringere 
M*riige  Xahnjß;^  reichen  ah  einer  aasgebildeten  Frucht.  Man  wird 
a'ij'j  pro  M^hl/jnt  Lur  :^j— oüj  Grm.  Nahrung  geben  und  hiebei 
\0f-<j\ßHt:hU*u  wi^  die  dargereichte  Nahrung  verdaut  wird.  Wird 
die^^lU;  fj:iiU:^:ht  verarbeitet,  so  muß  man  während  1 — 2  Wochen 
Hogar  auf  15  Grm.  zurückgehen.  Auch  wird  man  die  Intervalle 
von  2  »Stunden  i^trenge  einhalten,  um  nicht  durch  eine  vorzeitige 
neuerli'ihe  I >arr«f i*rhnng  der  Nahrung  eine  Störung  im  Verdaaungs- 
me';han!>*.iriu*i  h^rrvorzurufen. 

Huu^ei»  dUi  Kinder  s^.hlecht,  so  wird  man  ihnen  die  Nahrung 
dun:h  d<rii  Mund  od^r,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch  die 
SiiMf^  t'.itiil'htitTu,  l'^gt  man  ein  solches  Kind  an  die  Brnst  an,  so 
rniit»  riian  g^matj  darauf  w*hen,  ob  es  die  Kraft  hat,  die  noth- 
w<'ridipr<-  Mt'Ufi^i-  Milch  aus  der  Brust  zu  ziehen.  Man  wird  jedes- 
nifil  durrli  Wü^iuig  vor  und  nach  der  Mahlzeit  sich  zu  über- 
'/j*Mt^tm  lial*<*n,  oh  dies  der  Fall  ist;  stellt  sich  durch  Wägung 
<)in   l)«*H<'it  lM*niUK,    muß  man  die  fehlende  Menge  dem  Kinde  ein- 

Von  d<'M)  (icdankcn  ausgehend,  daß  in  solchen  Fällen  die 
\\t\^^*^u\\i^imdi^  AiiHliuerung  und  Pepsinwirkiing  die  Dyspepsie  be- 
cllnKti   wird  num,  wenn  trotz  allen  diesen  strengen  Maßregeln  die 
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dyspeptisehen  Erscheinungen  fortdauern,  eine  Pepsinlösung  geben. 
Ich  verschreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Pepsin,  pur.  0"50 

Acid.  hydrochlor.  0*5— Ol 
Aq.  fönt.  dest.  10000. 

MDS.    Nach  jeder  Mahlzeit  ein  KafFee-  oder  KinderlöfFel  voll  zu 

verabreichen. 

Bei  normal  entwickelten  Säuglingen  wird  man  zunächst  fest- 
stellen, ob  die  Dyspepsie  durch  Ueberfötterung  entstanden  ist. 
Stellt  sich  dies  als  Ursache  heraus,  so  wird  man  die  bereits  früher 
angegebenen  Maßregeln  bezüglich  des  Zeitpunktes  und  der  Größe 
der  Mahlzeiten  einleiten.  Es  ist  immer  zweckmäßig,  in  den  ersten 
Tagen  einer  Dyspepsie  dem  Kinde  weniger  Nahrung  zu  reichen, 
als  man  einem  gesunden  Kinde  desselben  Alters  und  Körper- 
gewichtes geben  würde,  also  nach  den  früher  angeführten  Tabellen 
eine  Nahrungsmenge  bestimmen,  welche  einem  jüngeren  Kinde 
oder  einem  solchen  von  geringerem  Körpergewicht  entspricht. 

Dauern  die  dyspeptischen  Erscheinungen  trotz  Durchführung 
aller  dieser  Maßregeln  fort,  so  muß  eine  sorgfaltige  Untersuchung 
der  Frauenmilch  feststellen,  ob  nicht  in  abnormer  Beschaffenheit 
derselben  die  Ursache  liegt.  Hat  eine  mehrtägige  sorgföltige 
Untersuchung  der  Milch  zu  diesem  Ergebnisse  gefuhrt,  so  ist  ein 
NahruDgswechsel.  das  ist  die  Darreichung  einer  dem  Alter  des 
Kindes  besser  entsprechenden  Frauenmilch,  jene  therapeutische 
Mafiregel,  welche  sicher  zum  Ziele  führt. 

Da  aber  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Kinder  sich  allmälig 
auch  an  eine  nicht  ganz  entsprechende  Frauenmilch  gewöhnen 
und  nach  mehrtägigem  Verlaufe  die  dyspeptischen  Erscheinungen 
auch  ohne  Wechsel  der  Nahrung  zurückgehen  können,  so  wird 
man  zu  einer  Aenderung  der  Ernährung  nur  dann  greifen ,  wenn 
die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  hochgradig  sind  und  eine  In- 
fection  des  gesammten  Darmtiactus  befünhten  lassen  oder  eine 
stetige  Körpergewichtsabnahme  eonstatirt  wird. 

Man  meide  in  solchen  Fällen  jede  Ueberstürzung .  da  es 
erfahrungsgemäß ,  besonders  in  kleineren  Orten ,  nicht  immer 
möglich  ist,  rasch  einen  guten  Ersatz  für  eine  nicht  vollkommen 
entsprechende  Frauenmilch  zu  erhalten.  Jedenfalls  ist  es  tadelns- 
Aieerth .  in  solchen  Fällen  die  Kinder  sofort  von  der  Frauen- 
milch zu  entwöhnen  und  die  künstliche  Ernährung  zu  ver- 
Buchen.  Ein  solcher  Versuch  wird  häufig  verhängnißvoU.  Es  ist 
^eit  besser,  durch  eine  entsprechende  Reducirung  der  Nahrung, 
die  allerdings  nicht  zu  weit  gehen  darf,,  den  Versuch  zu  machen, 
ob  die  Verdauungskraft  des  Magens  nicht  den  Nachtheil  der  vor- 
handenen fehlerhaften  Frauenmilch  überwindet. 

Selbstverständlich  müssen  bei  mit  Frauenmilch  genährten  Säug- 
lingen, welchen  noch  eine  feste  oder  flüssige  Beinahning  gereicht 
wird,  in  erster  Linie  letztere  sofort  ausgesetzt  werden,  wenn 
dieselbe  sich  als  Ursache  der  Dyspepsie  herausstellt.  Dies  gilt 
besonders  vom  Mißbrauch   des  Kamillenthees ,    welcher   so    häufig 
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Nachweis  von  unverdauten  Eiweißresten  in  den  Stühlen  ist  von 
großer  Wichtigkeit  und  charakterisiii  eine  vorliegende  Dyspepsie 
als  eine  hochgradige  und  schwere,  während  eine  Zunahme  des 
Fettes  in  dem  Stuhle  bei  jeder  Dyspepsie  vorkommen  kann. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  die  saure  Beschaffenheit 
der  Stühle  eine  Reizung  der  Haut  in  der  Umgebung  des  Afters 
bewirkt  und  dadurch  bei  dyspeptischen  Kindern  um  den  After,  bei 
mangelhafter  Pflege  auch  an  der  Innenseite  der  Schenkel  Erytheme 
und  Eczeme  auftreten. 
Ä«-/«-  Begreiflicherweise   treten   bei   manchen  schweren  Dyspepsien 

'"    als  Folge  intensiver  Kolikschmerzen  auch  Reflexkrämpfe  auf. 
AUgemtine  Bei    längerer   Dauer   der   Dyspepsie   können    reichliche   Zer- 

*^  '^'  setzungsproduete  im  Magen  zu  Symptomen  Anlaß  geben,  welche 
auf  eine  allgemeine  Infection  hindeuten.  Gewöhnlich  verlaufen  die 
Dyspepsien  fieberlos.  Ist  aber  durch  die  Dyspepsie  eine  allgemeine 
Infection  entstanden,  dann  tritt  leichtes  Fieber  auf,  die  Kinder 
liegen  dahin,  zeigen  eine  beschleunigte  Respiration,  so  daß  man 
in  solchen  Fällen  leicht  eine  andere  Erkrankung  vermuthen  kann. 
Die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection  gestalten  sich  aller- 
dings sehr  verschieden.  Oft  sind  sie  nur  vorübergehend  und  können 
durch  Reducirung  der  Nahrungsmenge  und  Einleitung  sonstiger 
entsprechender  Maßregeln  bald  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
In  anderen  Fällen  dauern  sie  aber  länger,  werden  von  Tag  zu 
Tag  intensiver,  können  sogar  zu  Collapserscheinungen  führen  und 
ein  sehr  schweres  Krankheitsbild  darbieten,  welches  meist  zu  diagno- 
stischen Irrthümern  Anlaß  gibt. 
ver*oj/M»  Nicht  ohne  Interesse  ist  der  Einfluß,  welchen  die  Dyspepsie 

gtviiAtesu^  SLuf  das  Körpergewicht  der  Kinder  ausübt.  Jede  Dyspepsie,  sei 
^^^  sie  noch  so  leicht  und  kurz  dauernd,  bedingt  einen  Stillstand  in 
der  Körpergewichtszunahme.  Hat  eine  Dyspepsie  länger  gedauert 
oder  gar  schon  zu  einer  Infection  des  Darmes  geführt,  so  tritt 
gewöhnlich  eine  Körpergewichtsabnahme  ein,  welche  von  Woche 
zu  Woche  größer  wird ,  so  daß  eine  förmliche  Abmagerung  des 
Kindes  in  verschiedenem  Grade  sich  einstellt.  Eine  solche  Körper- 
gewichtsabnahme geht  gewöhnlich  auch  mit  einer  gewissen  An- 
ämie einher  und  trägt  dazu  bei ,  daß  die  Dyspepsie  noch  hart- 
näckiger wird,  weil  die  Verhältnisse  der  Magensecretion  sich  sehr 
ungünstig  gestalten.  Auch  dieses  Moment  ist  bei  der  Therapie  zu 
berücksichtigen. 
^8^'  Durch   die    dabei    eingetretene   intensive   Ernährungsstörung 

'  leidet   auch   die  Ernährung   des  Knochengerüstes   und    wir   sehen 
infolge   chronischer   Dyspepsie    sich    häufig   Rachitis   entwickeln. 
Die  bei  chronischer  Dyspepsie  nach  den  Versuchen  von  Heitzmann 
entstehende    Rachitis    ist    leicht    erklärlich,    wenn    man    bedenkt 
daß   die    übermäßige   Bildung    von    Milchsäure     im   Verdaunngs- 
apparate   dyspeptischer  Säuglinge   das   gleiche  Resultat,    nämlich 
Bildung  von  Rachitis  zur  Folge   haben  muß,   wie   die  Fütterung 
fleischfressender  Thiere  mit  Milchsäure.  Dieser  Umstand  wird  außer  — 
dem  noch  durch    die  Thatsache   bestätigt ,   daß   auch  bisher   gan  :^ 
gesunde  Brustkinder,  die  mit  einer  normalen  Frauenmilch  genähK — f 
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werden,  bei  Ueberfättemng  und  dadurch  hervorgerufene,  längere 
Zeit  dauernde  I^spepsie  ausnahmslos  an  Baehitis  erkranken. 
Die  Zeichen  der  Rachitis  stellen  sich  gewöhnlich  ein,  wenn  die 
Dyspepsie  bereits  Anämie  bedingt  hat.  Hat  die  Dyspepsie  einmal 
6 — 8  Wochen  bestanden  und  rasch  zu  Anämie  geführt,  so  kann 
man  bald  Eraniotabes,  Epiphysenschwellnng  nachweisen.  Je  länger 
die  Dyspepsie  dauert,  umso  mtensiver  treten  die  Zeichen  der  Rachitis 
auf  und  nach  mehrmonatlicher  Dauer  kann  sich  hochgradige 
Rachitis  ausgebildet  haben. 

Anderweitige  üble  Folgen  können  bei  dyspeptischen  Kindern 
anläßlich  der  beständigen  Kolikschmerzen  eintreten;  besonders 
sind  es  Nabelring-  und  Inguinalhemien,  die  den  im  Verlaufe  der 
Dyspepsie  auftretenden  Kolikschmerzen  und  dem  stetigen  Stuhl- 
drang ihre  Entstehung  verdanken. 

Der  Verlauf  der  Dyspepsie  ist  entweder  acut  oder  chronisch.  rfr/«M/ «mmi 
Die   acuten  Fälle    werden  hauptsächlich    bei  Brustkindern    beob-  ^'*''*"*'' 
achtet  und  in  Fällen,  wo  die  veranlassende  Ursache  eine  vorüber- 
gehende ist. 

Sowohl  die  acute  als  die  chronische  Dyspepsie  kann  einen 
verschiedenen  Ausgang  nehmen. 

Acute  Dyspepsien  gehen  meist  in  Genesung  aus.  allerdings 
nur  dann,  wenn  die  Ursache  zu  beseitigen  ist. 

Beim  Ausgang  in  Genesung  beobachtet  man  folgende  Er-  Ausgang  in 
scheinungen :  Der  Meteorismus  wird  geringer,  die  Kolikschmerzen  ^'«•'««"^ 
werden  seltener.  Während  letztere  früher  nach  jeder  Mahlzeit 
sich  einstellten,  fallen  sie  jetzt  nach  einer  oder  der  anderen  Mahl- 
zeit aus.  Die  Stühle  nehmen  an  Häufigkeit  ab,  verlieren  allmälig 
die  dyspeptischen  Eigenschaften,  bis  sie  endlich  normal  werden. 
Mit  der  Besserung  der  Darmerscheinungen  wird  auch  das  Er- 
brechen seltener,  ebenso  der  Singultus ;  endlich  verschwindet  auch 
die  Auftreibung  des  Magens  vollständig. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Besserung,  respective  Ge- 
nesung eintritt,  ist  natürlich  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Grade, 
bis  zu  welchem  die  dyspeptisehe  Erkrankung  gediehen  war.  In 
leichten  Fällen  kann  1  ei  richtiger  Diät  und  piehandlung  innerhalb 
3 — 4  Tagen  Heilung  eintreten.  In  schweren  Fällen,  bei  denen  die 
Dyspepsie  schon  einige  Zeit  angehalten  hat.  nimmt  der  Heilungs- 
vorgang längere  Zeit  in  Anspruch  und  verschwinden  die  Erschei- 
nungen vollständig  erst  nach  10 — 12  Tagen. 

Nicht  immer  tritt  jedoch  Genesung  ein ;  es  können  infolge  Ausgang  m 
Uebertrittes  von  in  Gährung  begriffenen  Nahrungsmitteln  in  den  'f^ZZZ' 
Darm  anderweitige  Darminfectionen  bedingt  werden,  die  einen  be- 
sonderen Ausgang  der  Dyspepsie  bilden,  nämlich  den  Ausgang 
in  Dünndarmkatarrh.  Dies  kommt  sowohl  bei  acuten  als  chroni- 
schen Dyspepsien  der  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  am 
häufigsten  vor.  Der  Dünndarmkatarrh  wird  in  solchen  Fällen 
durch  die  Fortpflanzung  der  Milchsäuregährung  auf  den  Inhalt 
des  Dünndarms  verursacht.  Dieser  Ausgang  bekundet  sich  durch  das 
Auftreten  von  Meteorismus  .|  häufigere  Kolikschmerzen,  und  zwar 
?*owohl    zur   Zeit    der   Verdauung    als   der   Defäcation.     üt^durch 
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werden  die  Kinder  sehr  unruhig,  schreien  Tag  und  Nacht  und 
entsteht  für  dieselben  ein  sehr  qualvoller  Zustand.  Grleiehzeitig 
verändern  auch  die  Stuhlentleerungen  ihre  Beschaffenheit,  sie 
werden  dünnflüssig,  selbst  wässerig,  häufiger  in  ihrer  Zahl  und 
dabei  gehen  viele  Gase  ab. 

Je  nach  der  im  Darme  erfolgten  Infection  ist  die  Frequenz 
und  Menge  der  Stühle  verschieden.  In  leichten  Fällen  werden  nur 
4 — 5  pathognomonische  Stühle  pro  Tag  abgesetzt,  in  fulminanten 
Fällen  können  sich  10—30  Stühle  innerhalb  24  Stunden  einstellen, 
wobei  es  infolge  des  Wasserverlustes  zu  Collapserscbeinungen 
kommen  kann. 

Das  Uebergreifen  der  Milchsäuregährung  auf  den  Dünndarm 
erfolgt  gewöhnlich  ohne  Fiebererscheinungen ;  ist  aber  die  Bildung 
von  Gährungsproducten  eine  stürmische  und  übermäßige,  so  kann 
durch  Resorption  derselben  Fieber  verursacht  werden  und  der 
Ausgang  in  Dünndarmkatarrh  manifestirt  sich  dann  durch  Fieber, 
Meteorismus,  Kolikschmerzen  bei  der  Verdauung  und  Defacation. 
geräuschvolle  flüssige  Entleerungen  und  Collapserscbeinungen. 
Es  entsteht  auf  diese  Weise  das  Bild  einer  schweren  Darmer- 
krankung, auf  welche  wir  bei  Besprechung  des  Darmkatarrhs  noch 
zurückkommen  werden. 
'^Dukdünl^  Nicht    immer    verursacht    die   Milchsäuregährung   Infection 

kmtarrh.  dcs  Dünudarms.  Bei  einzelnen  Formen  von  Dyspepsie  mit  ver- 
minderter Acidität  und  geringerer  Production  von  Lab  und 
Labenzym  passiren  unveränderte  Caseinmassen  rasch  den  Dünndarm 
und  gelangen  in  den  Dickdarm,  wo  sie  durch  Bacterien  verändert 
und  in  Fäulniß  überführt  werden.  Besonders  tritt  dies  häufig 
bei  Kindern  ein,  die  künstlich  mit  Kuhmilch,  Amylaceis,  Kinder- 
mehlen, LiEßio'scher  Suppe  etc.  genährt  werden.  Man  beobachtet 
dann  wenig  gefärbte  Entleerungen,  ein  Theil  der  Nabrungsresie 
bleibt  im  Dickdarm  zurück,  wird  durch  dessen  Bacterien  in  Fäulniß 
überführt ;  flurch  Infection  entsteht  Dickdarmkatarrh,  der  sich  als 
Enteritis  follicularis  kund  gibt.  Den  Eintritt  der  Infection  markirt 
meist  Fieber,  stetiger  Stuhldrang,  übler  Geruch  der  Kothmassen 
nach  verfaultem  Eiweiß.  Die  Kothmassen  werden  in  den  ersten 
Tagen  rasch  entleert,  dann  folgen  schleimige,  blutige,  von  Epithe- 
lien  und  Mikroben  durchsetzte  Stuhlentleerungen.  Der  Meteorismos 
nimmt  ab  und  je  nach  der  Heftigkeit  der  stattgefundenen  Infection 
des  Dickdarms  können  Collapserscbeinungen  eintreten  und  ein 
Krankheitsbild  entstehen,  auf  das  wir  bei  Be.sprechung  der  Enteritis 
follicularis  des  Näheren  eingehen  werden. 

Bei  chronischen  Dyspepsien  ist  es  nicht  selten,  daß  zuerst 
durch  die  Milchsäuregährung  eine  Infection  des  Dünndarms  erzeugt 
wird  und  Dünndarmkatarrh  entsteht  und  daß  beim  Fortbestehen 
der  Dyspepsie  infolge  verminderter  Acidität  des  Magensaftes  und 
verminderter  Bildung  von  Lab  und  Labenzym  unveränderte  Ei- 
weißbestandtheile  in  den  Dickdarm  gelangen,  von  dessen  Bac* 
terien  verändert  und  zur  Fäulniß  gebracht  werden.  In  solchen 
Fällen  treten  dann  nach  einigen  Tagen  zu  den  Erscheinungen 
des  Dünndarmkatarrhs  die  Erscheinungen  der  Enteritis  folliculari 
hinzu. 
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Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich,  daß  infolge  der  Dyspepsie 
eine  Infection  sowohl  des  Dünndarmes,  als  auch  des  Dickdarmes, 
mithin  successive  eine  Infection  des  gesammten  Darmtractus  sich 
einstellen  kann. 

Diese  Ausgänge  sind  von  großer  Bedeutung,  weil  sie  eine 
autochthone  Infection  des  Darmcanals  bedeuten,  welche  complicirt 
durch  die  längere  Dauer  der  dieselbe  veranlassenden  Dyspepsie, 
sich  zu  einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung  steigern   kann. 

Sicherlich  kann  bei  längerer  Daaer  der  Dyspepsie  auch  eine    ^'f^^ 
katarrhalische  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  bewirkt  werden, 
die   dann   das  Bild  der  Dyspepsie  weit  langwieriger  und  gefähr- 
licher gestaltet. 

Ist  die  Dyspepsie  hochgradig,  sind  die  chemischen  Vorgänge     choura 
der  Verdauung  im  Magen  insgesammt  gestört,  so  kann  es  plötzlich   '"^"'*'"'" 
auch   im  Magen   selbst   zu  Eiweißfäulniß  kommen,    die  bei  üeber- 
tritt   der  Fäulnißproducte    in   den    Darm  eine    acute .  unter    dem 
Bilde  der  Cholera  infantilis  verlaufende  Infection   des  gesammten 
Darmtractus  bewirkt. 

In  solchen  Fällen  ändert  sich  das  Krankheitsbild  plötzlich 
vollständig.  Die  Bänder  erbrechen  unter  starken  üebligkeiten 
reiswasserähnliche  Massen,  die  alkalisch  reagiren,  nach  ver- 
faultem Eiweiß  riechen  und  zahllose  Fäulnißbacterien  enthalten. 
Sie  vermögen  keine  Nahrung  mehr  zu  vertragen  und  werden  von 
Durstgefühl  geplagt.  Gleichzeitig  schwindet  die  Gasbildung  im 
Darm,  der  Bauch  fiihlt  sich  weich  und  teigig  an  und  es  erfolgen 
zahlreiche,  gelblich  geförbte  oder  reiswasserähnliche.  nach  verfaultem 
Eiweiß  riechende,  alkalisch  reagirende  Stühle,  welche  wie  das 
^  erbrochene  Magensecret  reichlich  Epithelien.  Fäulnißbacterien  etc. 
enthalten. 

Der  Ausgang  der  Dyspepsie  in  Cholera  infantilis  ist  besonders 
häufig  in  der  Sommerzeit  bei  künstlich  genährten  Kindern  in 
den  ersten  Lebensmonaten ,  während  bei  Brustkindern  eine 
solche  Wendung  selten  ist  Wir  werden  bei  Besprechung  der 
Cholera  infantilis  auf  diesen  Ausgang  der  Dyspepsie  noch  zurück- 
kommen. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sieh,  daß  die  Dyspepsie  unter 
umständen  der  Ausgangspunkt  von  Darminfectionen  schwerster 
Form  sein  kann  und  daß  man  gut  thut,  jede  Dyspepsie  sorgfältig 
zu  beobachten  und  zu  behandeln,  um  eventuellen  üblen  Ausgängen 
vorzubeugen. 

Zu  bemerken  ist,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
die  Störungen  im  Chemismus  der  Verdauung  einen  mäßigen  Grad 
nicht  überschreiten,  wo  also  die  Milchsäuregährung  und  die  Ei- 
weißfäulniß sehr  gering  bleibt,  die  Dyspepsie  durch  geraume  Zeit 
bestehen  kann,  ohne  eine  Infection  des  Dünn-  oder  Dickdarmes 
hervorzurufen;  doch  kann  es  auch  da  von  Zeit  zu  Zeit  zu  einem 
intercurrirenden  leichten  Dünndarm-  oder  Dickdarmkatarrh  kommen, 
welcher  aber  einer  richtigen  Behandlung  bald  weicht. 

Dauert   die  Dyspepsie    mehrere   Monate   an,    so    beobachtet    nachuis. 
man    eine    von   Woche     zu    Woche    zunehmende    Abnahme    des 
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Körpergewichtes.    Die  Kinder  werden  anämisch,    die  Mosculatur 
erschlafft  und  nach   6 — 8  wöchentlicher  Dauer   haben    sich  bereits 
deutliche  Zeichen  der  Rachitis  entwickelt. 
DiagnoM.  Das   kllnischc  Bild   der  Dyspepsie   ist   wohl    so  ausgeprägt, 

daß  die  Diagnose  derselben  leicht  zu  stellen  ist.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchung  des  Erbrochenen,  beziehungsweise  des  Magen- 
inhaltes, fem  er  der  früher  angeführte  eigen  thtimliche  Charakter 
des  Erbrechens,  das  Aufstoßen,  der  Singultus,  die  Auftreibung 
des  Magens,  der  Meteorismus,  die  in  einem  bestimmten  Verdauungs- 
stadium auftretenden  Kolikschmerzen  und  die  charakteristisch-dys- 
peptischen  Stühle  siehern  die  Diagnose  zur  Genüge. 

Eine  Verwechslung  mit  einer  anderen  Krankheit  ist  zwar 
möglich,  insbesondere  kann  im  Beginne  eine  Dyspepsie  mit  einem 
acuten  Magenkatarrh  verwechselt  werden.  Bei  der  Besprechung 
des  Magenkatarrhs  werden  wir  die  Anhaltspunkte  für  die  lUfferential- 
diagnose  geben.  Eine  Verwechslung  der  Dyspepsie  mit  einer  Darm- 
erkrankung ist  nicht  leicht  möglich,  wenn  man  die  Beschaffenheit 
der  die  einzelnen  Darmkrankheiten  charakterisirenden  Stuhlent- 
leernngen  nicht  außer  Acht  läßt. 
PrognoM.  Die   Anhaltspunkte    für    die  Prognose    geben    verschiedene 

Momente  ab. 

In  erster  Reihe  ist  das  ätiologische  Moment  von  prognostischer 
Bedeutung.  Handelt  es  sich  um  eine  vorübergehende  Anomalie 
der  Nahrung  oder  um  eine  sonstige  leicht  zu  beseitigende  Ursache, 
so  ist  die  Prognose  der  Dyspepsie  caeteris  paribus  günstig.  Ist  es 
aber  nicht  möglich,  die  etwa  schlecht  beschaffene  Nahrung  durch 
eine  normale  zu  ersetzen  oder  eine  anderweitige  Schädlichkeit  zu 
beseitigen,  so  kann  die  Krankheit  länger  dauern  und  alle  vorher 
erwähnten  Ausgänge  nehmen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  bei  mit  Frauenmilch 
genährten  Kindern  die  Prognose  günstiger  ist  als  bei  künstlich 
genährten,  besonders  wenn  eine  etwa  fehlerhafte  Frauenmilch 
durch  eine  passende  ersetzt  werden  kann  oder  die  Dyspepsie  nur 
Folge  von  Ueberfütterung  ist.  In  letzterem  Falle  wird  die  strenge 
Einhaltung  der  entsprechenden  Intervalle  und  Mengen  der  Mahl- 
zeiten genügen,  um  die  Dyspepsie  rasch  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern,  vorzugsweise  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  wird  sich  die  Prognose  sofort  günstiger  gestalten, 
wenn  man  die  künstliche  Nahrung  aussetzen  kann  und  das  Kind 
mit  entsprechender  Frauenmilch  nährt.  Ist  dies  nicht  möglich, 
und  ist  man  gezwungen .  das  Kind  auch  weiterhin  künstlich 
zu  ernähren,  so  kann  es  wohl  gelingen,  durch  einen  Wechsel  der 
Nahrung,  durch  die  Darreichung  einer  zweckmäßigen  Mischung 
die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  zu  bessern.  Gewöhnlich  macht  man 
aber  die  Erfahrung,  daß  trotz  den  besten  Methoden  der  künstlichen 
Ernährung  von  Zeit  zu  Zeit  Recidiven  der  Dyspepsie  eintreten. 
Nach  meiner  Erfahrung  gibt  es  überhaupt  kein  künstlich  ge- 
nährtes Kind,  welches  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  nicht 
mehrmals  eine  Dyspepsie  gehabt  hätte.  Es  hängt  immer  davon  ab, 
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ob   das  Kind   sich   an  die  Nahrung  gewöhnt,    ob   der  Magen  im 
Stande  ist,  dieselbe  in  normaler  Weise  zu  verarbeiten. 

Das  Alter  des  Kindes  ist  ebenfalls  auf  die  Prognose  von 
wesentlichem  Einfluß.  Begreiflicher  Weise  werden  in  den  ersten 
Leben^onaten,  wo  dieProductionskraft  an  Salzsäure  und  Labenzym 
noch  eine  schwache  ist,  Störungen  des  Chemismus  der  Verdauung 
viel  schwerer  überwunden  als  von  älteren  Säuglingen ,  bei  denen 
sich  die  bezüglichen  Verhältnisse  günstiger  gestalten. 

Auch  von  der  Dauer  der  Krankheit  hängt  die  Prognose  ab. 
Kurzdauernde  Dyspepsien  hinterlassen  keine  bleibende  Störung  der 
Magensecretion.  Bfat  aber  eine  Dyspepsie  über  eine  gewisse  Zeit 
angehalten,  hat  infolge  dessen  die  Ernährung  des  Kindes  gelitten. 
so  tritt  auch  eine  Abnahme  der  Secretion  der  Magenschleimhaut 
ein,  welche  die  Ausgleichung  der  Dyspepsie  bedeutend  erschwert. 
Auch  die  hygienischen  Verhältnisse,  unter  welchen  ein  Kind 
lebt,  beeinflussen  wesentlich  die  Prognose;  namentlich  ist  dio 
mangelhafte  Reinhaltung  der  Mundhöhle  und  der  Utensilien,  mit 
welchen  dem  Kinde  die  Nahrung  verabreicht  wird ,  ein  störendes 
Moment  und  der  Anlaß  zu  neuen  Infectionen.  Besonders  in  manchen 
Krankenhäusern  und  Findelanstalten  sieht  man  Dyspepsie  trotz 
richtiger  Behandlung  hartnäckig  werden  und  üble  Ausgänge 
nehmen,  weil  die  Ventilation  der  Räume,  die  Pflege  der  Kinder, 
die  Reinigung  der  Gefäße,  die  Verabreichung  der  Nahrung  nach 
Zeit  und  Menge  eine  unrichtige  ist. 

Es  ist  auch  eine  bekannte  Erfahrung,  daß  in  den  Sommei- 
monaten  die  Dyspepsien  schwerer  verlaufen  und  häufiger  zu  den 
ft^her  erwähnten  üblen  Ausgängen  führen  als  in  der  übrigen 
Jahreszeit.  Dies  erklärt  sich  durch  den  Einfluß  der  höheren 
Temperatur  auf  die  Nahrungsmittel ,  speciell  die  Milch ,  so  daß 
künstlich  genährte  Kinder  trotz  deren  Sterilisirung  keimhaltig^' 
oder  gar  in  Zersetzung  begriffene  Nahrung  erhalten. 

Schließlich  hängt  die  Prognose  von  der  Schwere  der  Er- 
scheinungen, das  ist  von  dem  Grade  der  Störung  des  chemischen 
Vorganges  ab. 

Liegt  nur  eine  Retardation  der  Verdauung  vor  ohne  besondere 
Gährungsvorgänge,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Ist  es  infolge 
der  Retardation  der  Verdauung  und  der  mangelhaften  Schutz- 
wirkung der  Salzsäure  zu  einer  Milchsäuregährung  gekommen, 
wird  die  Prognose  von  dem  Grade  derselben  abhängen,  femer  von 
dem  Umstände,  ob  die  Milchsäuregährung  bereits  eine  Infection 
des  Darmes  herbeigeführt  hat.  Ist  im  Magen  Eiweißfäulniß  ein- 
getreten, so  hängt  die  Prognose  vom  Grade  derselben  ab  und  auch 
davon,  ob  der  Darm  schon  inficirt  ist  und  in  welchem  Grade. 

Die  früher  erwähnten  Ausgänge  in  Dünndarm-,  Dickdarm- 
katarrh, katarrhalische  Infection  des  gesammten  Darmtractus  oder  in 
Cholera  infantilis  werden  uns  durch  ihr  klinisches  Bild  in  die 
Lage  setzen,  die  entsprechende  Prognose  zu  stellen. 

Bei  der  chronischen  Dyspepsie  hängt  die  Prognose  nicht 
allein  von  der  Dauer  der  Erkrankung,  sondern  auch  von  der  be- 
reits bewirkten  Körpergewichtsabnahme   ab.    Die  Erfahrung  lehrt 
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ms.  daii.  :wh&Iii  ü»-  K.~rperzewiehtäabnahine  stetig  fortschreitet 
anrt  »»ine  gewia&e  Höbe  erreehr  hat.  die  Dyspepsie  nur  schwer 
nnd  langaam  zu  heilen  i^t.  Wir  wissen  fem^.  daß,  wenn  infolge 
Dyspepsie  Elmähnngastorrmg.  Anämie  nnd  Rachitis  sich  ein- 
g«rtÄllr  habf^n.  die  Höinn^  nur  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  zu 
enrielöi  ist. 

Ist  die  Dyspepae  -^ne  Fiige  gestörten  Xerveneinfinsses  bei  Ge- 
himerkrankungen,  wie  Hydr^cephalna  chronicns  congenitus.  Mikro- 
cephalus  etc.,  dann  hangt  'lie  Pr^gnoae  von  der  primären  Erkrankung 
ab.  Bessert  sieh  die  letitear^.  so  können  auch  die  dyspeptischen 
Erscheinungen  auiTi«"iren ;  diese  werden  ach  aber  wieder  einstelJen, 
sobald  eine  VerschlimmöTing  der  primären  Erkrankung  eintritt. 
■F**'  Nach   dem  Angeführten    i^    es   wohl   sicher,    daß    die   beste 

Prophylaxis  gegen  E^yspepsie  eine  regelrechte  Nahrung  der  Kinder 
bildet.  Nachdem  wir  b^  der  Besprechung  der  Ernährung  alle 
diese  Verhältnisse  in  aosfuhrficher  Weise  in  Betracht  gezogen 
haben,  will  ich  mich  hier  auf  die  Besprechung  der  directen  thera- 
peutischen Maßnahmen  bei  iler  Behandlung  der  Dyspepsie  be- 
:«oh  ranken 

Vor  Allem  müssen  wir  unterscheiden  zwischen  Kindern, 
welche  mit  Frauenmilch  gwiährt  werden  und  künstlich  genährten 
Kindern  und  nie  die  veranlassende  Ursache  der  Erkrankung  aus 
dem  Auge  verlieren. 

Ist  bei  einer  Frühgeburt  mit  deficientem  Körpergewicht 
die  mangelhafte  Quantität  und  Qualität  des  Magensaftes  die 
Grundursache  der  Dyspepsie,  so  werden  wir  für  ein  solches 
Kind  eine  Amme  wählen,  welche  eine  junge  Milch  hat  und  eine 
Amme  mit  ausgebildeter  Milch  stets  vermeid«i.  Außerdem  werden 
wir  in  Anbetracht  der  geringoi  Magencapacität  einem  solchen 
Kinde  je  nach  seinem  Körpergewicht  pro  Mahlzeit  eine  geringere 
Menge  Nahrung  reichen  als  einer  ausgebildeten  Frucht.  Man  wird 
also  pro  Mahlzeit  nur  20 — 'M>  Grm.  Nahrung  geben  und  hiebei 
beobachten  wie  die  dargereichte  Nahrung  verdaut  wird.  Wird 
dieselbe  schlecht  verarbeitet .  so  muß  uian  während  1 — 2  Wochen 
sogar  auf  15  Grm.  zurückgehen.  Auch  wird  man  die  Intervalle 
von  2  Stunden  strenge  einhalten,  um  nicht  durch  eine  vorzeitige 
neuerliche  Darreichung  der  Nahrung  eine  Störung  im  Verdauungs- 
mechanismus hervorzurufen. 

Saugen  die  Kinder  schlecht,  so  wird  man  ihnen  die  Nahrung 
durch  den  Mund  oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist,  durch  die 
Nase  einflößen.  Legt  man  ein  solches  Kind  an  die  Brust  an,  so 
muß  man  genau  darauf  sehen,  ob  es  die  Kraft  hat,  die  noth- 
wendige  Menge  Milch  aus  der  Brust  zu  ziehen.  Man  wird  jedes- 
mal (furch  Wägnng  vor  und  nach  der  Mahlzeit  sich  zu  über- 
zeugen haben,  ob  dies  der  Fall  ist;  stellt  sich  durch  Wägung 
ein  Deficit  heraus,  muß  man  die  fehlende  Menge  dem  Kinde  ein- 
flößen. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  in  solchen  Fällen  die 
ungenügende  Ansäuerung  und  Pepsinwirkung  die  Dyspepsie  be- 
dingt, wird  man,  wenn  trotz  allen  diesen  strengen  Maßregeln  die 
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dyspeptischen  Erscheinnngen  fortdauern,  eine  Pepsinlösnng  geben. 
Ich  verschreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Pepsin,  pur.  0'50 

Acid.  hydrochlor.  0*5— Ol 
Aq.  fönt.  dest.  lOO'OO. 

MDS.    Nach  jeder  Mahlzeit  ein  Kaffee-  oder  Kinderlöffei  voll  zu 

verabreichen. 

Bei  normal  entwickelten  Säuglingen  wird  man  zunächst  fest- 
stellen, ob  die  Dyspepsie  durch  Ueberfütterung  entstanden  ist. 
Stellt  sich  dies  als  Ursache  heraus,  so  wird  man  die  bereits  früher 
angegebenen  Maßregeln  bezüglich  des  Zeitpunktes  und  der  Größe 
der  Mahlzeiten  einleiten.  Es  ist  immer  zweckmäßig,  in  den  ersten 
Tagen  einer  Dyspepsie  dem  Kinde  weniger  Nahrung  zu  reichen, 
als  man  einem  gesunden  Kinde  desselben  Alters  und  Körper- 
gewichtes geben  würde,  also  nach  den  früher  angeführten  Tabellen 
eine  Nahrungsmenge  bestimmen,  welche  einem  jüngeren  Kinde 
oder  einem  solchen  von  geringerem  Körpergewicht  entspricht. 

Dauern  die  dyspeptischen  Erscheinungen  trotz  Durchführung 
aller  dieser  Maßregeln  fort,  so  muß  eine  sorgfaltige  Untersuchung 
der  Frauenmilch  feststellen,  ob  nicht  in  abnormer  Beschaffenheit 
derselben  die  Ursache  liegt.  Hat  eine  mehrtägige  sorgfältige 
Untersuchung  der  Milch  zu  diesem  Ergebnisse  gefuhrt,  so  ist  ein 
Nahm ngs Wechsel,  das  ist  die  Darreichung  einer  dem  Alter  des 
Kindes  besser  entsprechenden  Frauenmilch,  jene  therapeutische 
Maßregel,  welche  sieher  zum  Ziele  führt. 

Da  aber  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Kinder  sich  allmälig 
auch  an  eine  nicht  ganz  entsprechende  Frauenmilch  gewöhnen 
und  nach  mehrtägigem  Verlaufe  die  dyspeptischen  Erscheinungen 
auch  ohne  Wechsel  der  Nahrung  zurückgehen  können,  so  wird 
man  zu  einer  Aenderung  der  Ernährung  nur  dann  greifen ,  wenn 
die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  hochgradig  sind  und  eine  In- 
feetion  des  gesammten  Darmtiactus  befürchten  lassen  oder  eine 
stetige  Körpergewichtsabnahme  constatirt  wird. 

Man  meide  in  solchen  Fällen  jede  Ueberstürzung .  da  es 
erfahrungsgemäß ,  besonders  in  kleineren  Orten ,  nicht  immer 
möglich  ist,  rasch  einen  guten  Ersatz  für  eine  nicht  vollkommen 
entsprechende  Frauenmilch  zu  erhalten.  Jedenfalls  ist  es  tadelns- 
werth .  in  solchen  Fällen  die  Kinder  sofort  von  der  Frauen- 
milch zu  entwöhnen  und  die  künstliche  Ernährung  zu  ver- 
suchen. Ein  solcher  Versuch  wird  häufig  verhängnißvoll.  Es  ist 
weit  besser,  durch  eine  entsprechende  Reducirung  der  Nahrung, 
die  allerdings  nicht  zu  weit  gehen  darf,,  den  Versuch  zu  machen, 
ob  die  Verdauungskraft  des  Magens  nicht  den  Nachtheil  der  vor- 
handenen fehlerhaften  Frauenmilch  überwindet. 

Selbstverständlich  müssen  bei  mit  Frauenmilch  genährten  Säug- 
lingen, welchen  noch  eine  feste  oder  flüssige  Beinahrung  gereicht 
wird,  in  erster  Linie  letztere  sofort  ausgesetzt  werden,  wenn 
dieselbe  sich  als  Ursache  der  Dyspepsie  herausstellt.  Dies  gilt 
besonders  vom  Mißbrauch   des  Kamillenthees ,    welcher   so    häufig 
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wegen  lier  Kolikscbmeizen  verwendet  wird,  von  Snppen,  Kinder- 
mehlen, verdünnter  Kuhmilch  et«.  In  aolchen  Fällen  ist  die  regel- 
rechte ausschließliche  Ernährung  der  Kinder  mit  Frauenmilch, 
ond  zwar  in  geringerer  Menge  als  unter  normalen  Verhältnissen, 
die  wichtigste  therapeutische  Maßregel. 

Es  ist  wohl  richtig,  daß,  wenn  bei  einem  6—7  Monate  alten 
Säuglinge  infolge  fehlerhafter  Franenmilfh  dyspeptiache  Er- 
scheinungen auftreten,  die  einer  geregelten  Darreichungsweise  der 
Nahrung  nicht  weichen,  es  häutig  sehr  schwierig  ist,  eine  neue 
geeignete  Amme  zu  bekommen.  In  derartigen  Fällen  muß  man 
■versuchen,  allmälig  eine  entsprechende  Methode  der  künstlichen 
Ernährung  einzuleiten,  worauf  wir  noch  bei  den  künstlich  genährten 
Kindern  zurückkommen  werden. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  es  aU  Grundsatz  zu 
betra.chten,  daß  die  Dyspepsie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
eine  fehlerhafte  Beschaifenheit  der  dargebotenen  Nahrung  beilingtist. 
Man  wird  also  hier  alle  hygienischen  Maßregeln,  welche  wir  bei  der 
Besprechung  der  künstlichen  Ernährung  angegeben  haben,  in  der 
strengsten  Weise  durchführen.  Besonders  wird  man  auf  die  Menge 
und  Zeitein th ei lung  der  Mahlzeiten  die  größte  Sorgfalt  verwenden. 
Dyspeptiach  erkrankten  Kindern  wird  man  immer  eine  etwas  ge- 
ringere Menge  Nahrung  geben  als  gesunden  Kindern  gleich eo 
Alters  und  Körpergewichtes,  um  eben  den  Verdauungsproceß  zu 
erleichtern.  Wenn  trotz  alledem  die  Dyspepsie  andauert,  ja  eine 
Infection  des  gesammten  Darmtractus  zu  befürchten  steht  oder 
eine  erhebliehe  Gewichtsabnahme  des  Kindes  eonstatirt  wird,  so 
ist  bei  Kindern  unter  3  Monaten  bei  solcher  Sachlage  stets  von 
der  kunstlichen  Ernährung  abzustehen  und  behufs  Verhütung 
weiterer  übler  Folgen  und  Heilung  der  Dyspepsie  die  Ernährung 
mit  Frauenmilch  einzuleiten.  Man  lasse  sich  von  den  gunstigen 
Berichten  über  die  Erfolge  der  künstlichen  Ernährung  nicht  ver- 
führen. In  aolchen  Fällen  kann  nur  die  Frauenmilch  vor  weiteren 
Infectionen  schützen  und  die  Dyspepsie  beheben.  Allerdings  ist  es 
in  der  Armenpraxis  nicht  immer  möglich,  dies  auszuführen,  da 
es  an  den  nöthigen  Geldmitteln  zur  Beschaffung  einer  Amme  ge- 
bricht. Da  ist  man  genöthigt,  die  verschiedensten  Methoden  der 
künstlichen  Eruiibrung  zu  versuchen.  Dabei  gehe  ich  von  folgenden 
Grundsätzen  aus:  Man  gehe  dem  Kinde  nur  eine  Milchnahrung, 
welche  bezüglich  des  Gehaltes  an  Casein  und  gelöstem  Eiweiß  der 
Frauenmilch  am  nächsten  kommt.  Die  Nahrung,  bei  welcher  die 
Dyspepsie  entstanden  ist,  muß  also  ausgesetzt  und  durch  „Säuglings- 
tnilch",  einem  Gemische  von  Milch  und  Molken,  zu  gleichen  Theilen, 
ersetzt  werden.  Ist  Säuglingsmilch  nicht  zu  beschaffen,  so  rauö 
man  eine  Mischung  von  Milch  und  Wasser  mit  einem  Zusatz  von 
Soda  versuchen,  wie  wir  dies  bei  unserer  älteren  Methode  der  künst- 
lichen Ernährung  angeführt  haben.  Führt  auch  diese  Nahrung 
nicht  zum  Ziele,  so  ist  eine  Mischung  von  Milch  und  gesalzener 
Kalbabrühe  zu  gleichen  Theilen  anzuwenden.  Andere  empfehlen 
die  Verdünnung  der  Milch  mit  gleichen  Theilen  rusaiachen  Thees, 
was  in  einzelnen  Fällen  gnte  Dienste  leisten  kann.  Die  Mischungen 
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nach  den  Methoden  von  Heubner,  Soxhlet,  die  GÄRTXER'sche 
Fettmilch,  die  vielen  Milchconserven,  welche  wir  bei  der  künstlichen 
fimährang  ausführlich  besprochen  haben,  leisten  nach  meiner  Er- 
fahrung viel  weniger,  wiewohl  sie  in  einzelnen  Fällen  auf  kurze 
Zeit  versucht  werden  können.  Dasselbe  gilt  von  Biedert's  Rahm- 
gemenge und  ähnlichen  Producten. 

Hel'bxer  empfiehlt  bei  älteren  und  sonst  einigermaßen 
kräftigen  Kindern  die  Mehlsuppendiät,  wiewohl  er  zugibt,  daß  junge 
Säuglinge  die  gewöhnlichen  Alehlsuppen  recht  schlecht  vertragen 
und  dieselben  den  Darm  fast  unverändert  passiren.  Von  gewissen 
Mehlsorten  glaubt  er  doch,  daß  sie  auch  von  jüngeren  Säuglingen 
bei  Dyspepsie  verdaut  werden  können.  Er  räth  Arrowroot,  Reis- 
mehl, Mondamin  etc.  zu  geben  und  meint  damit  bessere  Resultate 
zu  erzielen  als  mit  den  sogenannten  Kindermehlen.  Nach  meiner 
Erfahrung  sind  die  Mehlsuppen  bei  Dyspepsie  schädlich,  weil  sie 
entweder  nicht  verdaut  werden  oder  bei  längerem  Verweilen 
im  Magen  leicht  zu  Eiweißfäulniß  und  Infection  des  Darmes  in 
der  Form  des  bekannten  Magenkatarrhs  Anlaß  geben.  Auch  räth 
Hecbxer.  falls  die  erw^ähnten  Mehlsuppen  nicht  vertragen  werden, 
einen  Tag  lang  nur  Kamillenthee,  mit  Milchzucker  versüßt,  dünne 
Kalbsbrühe  oder  Eierwasser  (ein  frisches  Ei  verrührt  in  '/o  Liter 
Milchzuckerwasserj  zu  versuchen.  Die  Darreichung  derartiger  dem 
Säugling  fremdartiger  Nahrungsmittel  verschlimmert  aber  ge- 
wöhnlich die  dyspeptischen  Erscheinungen,  namentlich  bei  Säug- 
lingen unter  4  Monaten.  Noch  weniger  gleichgiltig  ist  es,  eine 
solche  Nahrung  unter  Umständen  durch  2  Tage  oder  noch  länger 
zu  reichen,  wie  Hkubxer  befürwortet.  Durch  eine  solche  qualitativ 
absolut  ungenügende  Nahrung  kommen  die  Kinder  rasch  herab 
und  gestaltet  sich  beim  Fortbestande  der  Dyspepsie  der  Uebergang 
zur  zweckentsprechenden  Milchnahrnng  viel  schwieriger,  als  wenn 
man  die  Milch  überhaupt  nicht  ausgesetzt  hätte. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  daß  bei  chronischer  Dyspepsie, 
wo  das  V^erdauungsvermögen  sehr  darniederliegt ,  peptonisirte 
Milch,  sei  es  das  LöFLUXD'sche  Präparat,  sei  es  durch  Zusatz 
von  Pancreatininum  muriat.  peptonisirte  Milch,  vorzügliche 
Dienste  leistet.  Ich  habe  oft  gesehen,  daß  infolge  chronischer 
Dyspepsie  im  höchsten  Grade  abgemagerte  Kinder  bei  solcher 
Nahrung  rasch  im  Stande  waren,  dieselbe  in  richtiger  Weise 
auszunützen.  In  neuester  Zeit  hat  man  in  solchen  Fällen 
auch  Maltin  und  Maltose  als  Zusatz  zur  Milch  empfohlen,  was 
unleugbar  die  Ausnützung  der  Milch  begünstigt.  Ueber  die  gute 
Wirkung  der  peptonisirten  Milch  von  Lofluxd  hat  mein  Assistent 
Dr.  Kracs   im  Arch.  f.  Kinderhk.,   Bd.  XI.    ausführlich    berichtet. 

Nachdem  ich  bei  der  künstlichen  Ernährung  den  Werth  der 
einzelnen  Ernährungsmethoden  ausführlich  besprochen  habe,  halte 
ich  die  hier  gemachten  Andeutungen  für  genügend  und  verweise 
bezüglich  der  näheren  Details  auf  das  Capitel  der  künstlichen 
Ernährung. 

Was  die  Therapie  im  engeren  Sinne  betrifft,  so  ist  zunächst 
der  Reinigung  der  Mundhöhle  nach  den  Grundsätzen,  welche  wir 
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bei  Besprechung  derMundkrankheiten  entwickelt  haben,  die  größte 
Sorgfalt  zu  widmen. 

Bei  frischen  Dyspepsien,  wo  eben  nur  Erscheinungen  von  Seite 
des  Magens  vorliegen,  erweist  sich  die  Auswaschung  des  Magens, 
wie  sie  von  Epstein  vorgeschlagen  wurde,  als  das  beste  Mittel. 
Auch  bei  längerdauernder  Dyspepsie  und  drohender  Infection  des 
Darmes  bleibt  die  Magenauswaschung  noch  die  sicherste  Maßregel, 
um  die  Dyspepsie  zu  hemmen. 

Ich  will  die  Technik  der  Magenauswaschung  nach  Epstein 
und  Heubner  hier  in  Kürze  schildern: 

Man  benützt  hiezu  einen  weichen  (NELATOx'schen)  Catheter 
Nr.  10 — 19,  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes.  Derselbe  wird 
auf  ein  Glasröhrchen  aufgestülpt,  das  andere  Ende  mit  einem 
Grummischlauch  von  etwa  V2  Meter  Länge  armirt.  Der  Gummi- 
schlauch trägt  einen  Glastrichter  von  einem  Durchmesser  von  7  Cm., 
der  etwa  30  Grm.  Flüssigkeit  faßt.  Der  Säugling  wird  von  der 
sitzenden  Mutter  auf  den  Schoß  genommen.  Das  rechte  Bein  der 
letzteren  steht  auf  einem  Fußschemmel,  das  linke  auf  dem  Boden.  Der 
Säugling  liegt,  mit  den  Füßen  über  dem  rechten  Bein,  mit  dem  Kopfe 
über  dem  linken  Bein  der  Mutter  auf  der  linken  Seite ,  am  besten 
mehr  auf  der  Brustseite,  also  mit  dem  Gesichte  etwas  nach  abwärts 
gekehrt.  Der  Arzt  sitzt  der  Mutter  gegenüber  und  hat  das  Gesicht 
des  Kindes  vor  seiner  rechten  Hand.  Nun  führt  er  unter  leichtem 
Niederdrücken  der  Zunge  mittels  des  linken  Zeigefingers  den  aus- 
gekochten, mäßig  beölten  Catheter  in  den  Schlund,  von  wo  aus 
er  leicht  in  den  Oesophagus  gelangt.  Infolge  des  Vorwärtsschiebens 
des  Catheters  nach  dem  Magen  treten  leichte  Würgbewegungen 
ein.  Ist  der  Catheter  in  den  Magen  gelangt,  kommt  dessen  Inhalt 
wenn  ein  solcher  vorhanden,  bald  zum  Vorschein  und  wird  behufs 
Untersuchung  aufgefangen.  Dann  wird  der  Gummisehlauch  mit 
Trichter  aufgesetzt,  gehoben  und  die  Spülflüssigkeit  eingegossen. 
Man  darf  die  Eingießung  nicht  zu  früh  vornehmen,  weil  zuweilen 
infolge  des  Würgens  eine  Unterbrechung  der  Athembewegung  ein- 
tritt. Man  warte  ruhig  ab,  bis  der  spastische  Krampf  im  Schlünde 
überwunden  ist,  das  Kind  gut  athmet  und  schreit.  Zum  Auswaschen 
des  Magens  verwendet  man  auf  die  Körperwärme  gebrachtes  Wasser. 
welches  mit  einer  desinficirenden  Substanz  versetzt  ist.  Bei  leichten 
Fällen  verwende  ich  Natr.  benzoic.  1  :  100  oder  Aeid.  boric. 
2 — 8  :  500,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Bei  schweren  Dj^spepsien, 
besonders  wo  nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes Eiweißfäulniß  zu  befürchten  ist,  empfiehlt  Heübxer 
Resorcin.  resublim.  O'l  :  500.  In  solchen  Fällen  leistet  nach  meiner 
Erfahrung  auch  Kochsalz  0*5  :  100  gute  Dienste.  —  Die  Flüssig- 
keit wird  langsam  in  den  hochgehaltenen  Trichter  gegossen  und 
deren  Einfließen  in  den  Magen  abgewartet,  was  infolge  des  gestei- 
gerten Abdominaldruckes  nur  langsam  von  statten  geht.  Man  wartet 
ab,  zieht  die  Sonde  ein  wenig  zurück,  so  daß  ihr  unteres  Ende  in 
den  Oesophagus,  oberhalb  des  Zwerchfells  gelangt;  dann  erfolgt 
trotz  des  Geschreies  der  Abfluß  in  den  Magen.  Die  Menge  der  ein- 
zugießenden   Flüssigkeit  ist  je   nach   dem  Alter  des  Kindes  ver- 
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schieden.  Bei  Neugeborenen  wird  man  einen  vollen  Trichter  =  30  Grm. 
einfließen  lassen,  bei  größeren  Kindern  50 — 100  Grm.  Ist  die  Ein- 
gießung  vollendet,  senkt  man  Trichter  sammt  Schlauch,  schiebt  die 
Sonde  etwas  tiefer  hinein  und  läßt  die  Flüssigkeit,  mit  Schleim 
und  Speiseresten  gemischt,  wieder  abfließen.  Diese  Procedur  wird 
so  oft  wiederholt,  bis  die  Flüssigkeit  wieder  rein  abfließt.  Zuweilen 
bleibt  ein  Theil  der  Spülflüssigkeit  im  Magen  zurück,  was  bei  der  Wahl 
der  desinficirenden  Substanz  zu  berücksichtigen  ist.  da  sonst  eine 
Vergiftung  entstehen  könnte.  —  Die  Vortheile  der  Magenauswaschung 
liegen  auf  der  Hand.  Die  in  Gährung  begriffenen  Nahrungsmittel 
werden  durch  ihre  Entfernung  unschädlich  gemacht,  durch  die 
eingegossene  Flüssigkeit  die  normale  Secretion  der  Magenepithelien 
angeregt  und  so  günstige  Bedingungen  zur  Verdauung  der  in  zweck- 
mäßiger Menge   und  Qualität   dargereichten  Nahrung   hergestellt. 

Ist  der  Bauch  aufgetrieben  oder  liegen  gleichzeitig  Erschei- 
nungen einer  Darminfection  vor,  so  muß  man  auch  eine  Darm- 
eingießung  vornehmen.  Dazu  verwendet  man  auch  am  besten  einen 
weichen  Catheter  und  als  desinficirende  Flüssigkeit  eine  sterilisirte 
Kochsalzlösung  0*25 — 0*50  :  100.  Man  soll  nicht  zu  geringe  Mengen 
irrigiren.  Wie  ich  schon  in  meiner  Abhandlung  über  Darmirri- 
gationen angeführt  habe ,  sind  nach  meinen  Erfahrungen  je  nach 
dem  Alter  der  Kinder  folgende  Mengen  nothwendig: 

Für  Neugeborene  300 — 400  Grm.,  für  Säuglinge  von  2  bis 
6  Monaten  500  Grm..  für  noch  ältere  Säuglinge  je  nach  dem  Körper- 
gewicht 800—1000  Grm. 

Nur  durch  solche  Irrigationen  gelingt  es,  nicht  allein  den  Dick- 
darm seines  Inhaltes  rasch  zu  entleeren,  sondern  es  rückt  sehr  bald 
auch  der  Inhalt  des  Dünndarmes  nach,  so  daß  die  Entfernung  der  in 
Gräbrung  begriffenen  Substanzen,  wenn  auch  nicht  vollständig,  so 
doch  ohne  Schädigung  des  Kindes  leicht  bewerkstelligt  wird.  Bleibt 
nach  der  ersten  Irrigation  der  Bauch  noch  aufgetrieben  und  halten  die 
Kolikschmerzen  weiter  an,  so  ist  nach  Verlauf  von  3  Stunden  eine  - 
zweite  Irrigation  erforderlich  und  nach  Bedarf  nach  3 — 4  Stunden 
noch  eine  dritte.  Dann  stellt  sich  eine  Besserung  sämmtlicher  Er- 
scheinungen ein. 

Von  den  älteren  und  auch  vielen  modernen  Aerzten  wird  die 
Desinfection  des  Magens  und  Darmes  durch  interne  Mittel  ange- 
strebt, um  auf  diese  Weise  die  Magenausspülungen  zu  umgehen 
oder  deren  Wirkung  zu  ergänzen. 

Die  internen  Mittel,  welchen  man  solche  desinficirende  Eigen- 
schaften zuschreibt,  sind  folgende: 

a)  Ricinusöl,  Va — ^  Eßlöffel  voll.  Nach  meiner  Erfahrung 
ist  die  Anwendung  von  Ricinusöl  besonders  bei  sehr  jungen  Säug- 
lingen zu  widerrathen ,  weil  dasselbe  leicht  starke  Uebligkeiten 
und  Erbrechen  hervorruft,  infolge  dessen  die  Wirkung  unzu- 
länglich bleibt  und  die  Desinfection  ungenügend  ausfällt,  abgesehen 
davon,  daß  das  Ricinusöl  meist  eine  länger  dauernde  Verschlim- 
merung der  dy.speptischen  Erscheinungen  hervorruft. 

b)  Calomel.  Dasselbe  wurde  besonders  von  Trousseau  bei 
Dyspepsie  zum  Zwecke  der  Desinfection  warm  empfohlen.  Trousseau 
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gibt  Calomel  in  der  Dosis  von  O'Ol  Grm.  mehrere  Male  des  Tages, 
bis  graugrünlich  gefärbte  Stühle  eintreten.  Heubxkr  verwendet 
noch  viel  größere  Dosen  und. zwar: 

Rp.  Pulv.  Colomel.  laevig.  003—005 
Magnes.  carb.  100 
D.  tal.  dos.  Nr.  V. 

S.  Alle  2 — 3  Stunden  1  Pulver,    bis   graugrüne  Stühle  auftreten. 

Nach  Heubnkr  genügt  dazu  meist  eine  Dosis.  Mehr  als  2  bis 
3  Pulver  hat  man  selten  nöthig.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  auch 
die  Desinfeetion  durch  Calomel  ungenügend  und  werden  die  Be- 
schwerden des  Kindes  durch  mehrstündige  intensive  Bauchschmerzen, 
welche  das  Calomel  erzeugt,  in  unnützer  Weise  gesteigert.  Auch 
ist  die  Reizung ,  welche  das  Calomel  auf  die  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmes  ausübt  und  die  dadurch  bedingte  vermehrte 
Secretion  nicht  gleichgiltig  und  durch  rasche  Epithelabstoßung 
kann  es  bei  Gegenwart  von  in  Gähning  oder  Fäulniß  begriffenem 
Magen-Darminhalt  zu  einer  Infection  des  Darmes  kommen.  Wir 
sehen  thatsächlich  nach  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Calomel, 
sei  es  in  kleineren,  sei  es  in  größeren  Dosen,  besonders  bei  wieder- 
holter oder  gar  längerer  Anwendung  häufig  Darmkatarrhe  auf- 
treten, welche  stürmisch  verlaufen  und  eine  schwere  Complication 
der  Dyspepsie  bilden.  Nach  all  dem  Gesagten  können  wir  die  An- 
wendung von  Calomel  bei  Dyspepsie  zum  Zwecke  der  Desinfeetion 
des  Verdauungstractus  nur  widerrathen. 

c)  Resorcin  wendet  man  an,  wenn  die  Erscheinungen  der 
Dyspepsie  hochgradig  sind  und  infolge  drohender  Eiweißfaulniß 
eine  Infection  des  Darmtractus  zu  besorgen  steht. 

Rp.  Resorc.  resublim.  O'IO — 0*20 
Infus.  Chamomill.  90*00 
Tinct.  Cinnamom.  20*00 
Tinct.  Op.  simpl.  gtt.  II— IV. 

D.  S.  zweistündlich  1  TheelöfFel  voll. 

dj  Ich  verwende  lieber  Natr.  benzoioum,  weil  mit  dem- 
selben, ohne  eine  giftige  Nebenwirkung  befürchten  zu  müssen,  die 
gleiche  desinficirende  Wirkung  erreicht  wird.  Ich  verschreibe  : 

Rp.  Natr.  benzoic.  2-00— 3*00 
Aq.  fönt.  dest.  9000 
Aq.  Menth,  piper.  1000 

D.  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  1  Eßlöffel  voll  zu  nehmen. 

e)  Aehnlich  wie  die  früheren  Mittel  wirkt  bei  beginnender 
Eiweißfaulniß  das  von  Widowitz  empfohlene  Naphtalin. 

Rp.  Naphtalini  030 

Mucilag.  Gumm.  arab.  40*00 
Aq.  Chamomill.  6000 
Ol.  Menth,  gtt.  I 

D.  S.  Viermal  täglich  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 
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Aach   kann  Xaphtalin  in    Pulverform   verscbrieben   werden, 
und  zwar: 

Rp.  Naphtalini  pur.  0*10 
Sacehar.  alb.  0*40 

Mfp.  d.  tal.  dos.  Nr.  X  d.  ad  ebart.  eerat. 
S.  2 — 4  Pulver  des  Tages  in  Milch  aufgelöst  zu  verabreichen. 

f)  Lesagb  empfiehlt  bei  schwach  sauer  oder  neutral  reagirendem 
Mageninhalt  Acidum  lacticum.    Man  verschreibt: 

Rp.  Acid.  lact.  100 

Aq.  fönt.  dest.   10000 
D.  S.  Zweistündlich  1  Kinderlöffel  voll. 

Aufier  der  Desinfection  des  Magens,  sei  es  durch  Ausspülung 
oder  durch  Verabreichung  geeigneter  innerer  Mittel,  ist  nach  voll- 
zogener Desinfection  die  Anwendung  anderweitiger  interner  Mittel 
noth wendig,  um  das  Eintreten  einer  normalen  Verdauung  zu  be- 
fördern und  zu  verhindern,  daß  weitere  Störungen  des  Chemismus 
des  Verdauungsprocesses  sich  vollziehen.  Die  Wahl  der  Mittel 
richtet  sich  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen  der  Dyspepsie. 
Die  hier  in  Betracht  kommenden  Indicationen  sind: 

1.  Bei  stark  saurer  Reaction  des  Erbrochenen  und  gleich- 
zeitiger Stuhlverstopfung  verwendet  man: 

Rp.  Magnes.  carbon.  1*00 
Aq.  fönt.  dest.  80*00 
Tinct.  Rhei  aq. 
Syr.  simpl.  aa.  10  00 
D.  S.  Zweistündlich  1  Kaffee-  oder  Kinderlöffel  voll,  je  nach  dem 

Alter  des  Kindes. 

In  gleicher  Weise  wirken  Xatr.  bicarbonicum  oder  benzoicum. 
Ich  verschreibe: 

Rp.  Natr.  bicarb.  2*00  oder  Rp.  Natr.  benzoic.  2*00 
Aq.  fönt.  dest.  80*00  Aq.  fönt,  dest  80  00 

Syr.  Mannae  2000  Syr.  Mannae  2000 

D.'  S.  Wie  oben.  D.  S.  Wie  oben. 

2.  Zeigt  sich  im  Erbrochenen  wenig  veränderte  Milch  mit 
fadem  Geruch  und  liegen  compacte,  faulig  riechende  Stühle  vor, 
so  werden  Acida  angewendet,  und  zwar: 

a)  Rp.  Acid.  hvdrochlor.  0*50 — 100 
Aq.  fönt.  dest.   10000 
D.  S.  Vor  jeder  Mahlzeit  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

h)  Besonders  bei  künstlich  genährten  Kindern  und  bei  chroni- 
schen Dyspepsien: 

Rp.  Acid.  hydrochlor.  050 
Aq.  fönt.  dest.  80*CK) 
Spir.  aetber.  nitr.  1*00 
Syr.  simpl.  20  00 
D.  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  1  Kinderlöffel  voll  zu  verabreichen. 
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3.  Beim  Mangel  an  Lab  und  Labenzym,  wobei  die  Milch 
nahezu  unverändert  erbrochen  wird,  gibt  man: 

Rp.  Pepsini  oder  Rp.  Pancreatinini  muriat.  0*10 

Acid.  tartar.  aa.  100  Natr.  bicarb. 

Aq.  fönt.  dest.  10000  Sacchar.  alb.  aa.  1*00 

D.S.  Vorjeder Mahlzeit  1  Kinder-         Mfp.  Div.  in  dos.  X. 

löffel  voll  zu  geben;  D.S.  Vor  jeder  Mahlzeit  1  Pulver. 

In  neuester  Zeit  werden  zu  diesem  Zwecke  auch  Maltin  und 
Maltose  empfohlen. 

4.  Zur  Anregung  einer  stärkeren  Magensecretion  und  zur 
rascheren  Besserung  der  dyspeptischen  Erscheinungen  wurden 
von  jeher  Amara  in  Gebrauch  gezogen.  Wir  verschreiben  gewöhnlich  : 

Rp.  Tinct.  Cascarill.  200 
Aq.  fönt.  dest.  90*00 
Syr.  simpl.  1000 

D.  S.  Zweistündlich  1  Kinderlöffel  voll. 

Bezüglich  der  chronischen  Dyspepsie  hat  Gilbert  in  neuester 
Zeit  folgende  Indicationen  aufgestellt: 

Die  erste  Aufgabe  besteht  darin,  durch  Anwendung  von 
Pepsin,  Pancreatinin  und  Maltose,  und  zwar  je  nach  der  Art  des 
Falles  bloss  von  Pepsin  oder  Pepsin  und  Pancreatinin  oder 
aller  drei  Mittel  zusammen  die  Verdauungskraft  des  Magens 
zu  heben. 

Eine  weitere  Aufgabe  ist,  den  bestehenden  Mangel  an  Salz- 
säure durch  Anwendung  von  Acidum  chlorhydricum  0*30 — 0*40 :  lOtJ 
zu  ersetzen. 

In  weiterer  Folge  sind  die  anomalen  Gährnngen  durch  anti- 
septische Mittel  zu  bekämpfen.    Gilbert  empfiehlt: 

Rp.  Aq.  Chloroform. 

Aq.  Menthae  aa.  10000 

D.  S.  Nach  jeder  Mahlzeit  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

Nach  Robin  kann  auch  fluorsaures  Ammoniak  zur  Bekämpfung 
von  anomalen  Gährungsvorgängen  beitragen.  Robin  gibt  es  in  fol- 
gender Dosirung: 

Rp.  Ammon.  fluor.  010— 020 
Aq.  fönt.  dest.  lOO'OO 

D.  S.  2  Stunden  nach  der  Mahlzeit  1  Kinderlöffel  zu  verabreichen. 

Auch  können,  besonders  bei  stark  saurer  Gährung  alkalische 
Mittel  in  Verwendung  gezogen  werden.    Gilbert  verschreibt: 

Rp.  Magnes.  hydr.  7*50 
Bismut.  subnitr. 
Cret.  praep.  aa.  2*50 
Bicarb.  sod.  500 
Div.  in  dos.  XXX. 

D.  S.  2—3  Pulver  des  Tages. 
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Znr  gleichzeitigen  Desinfection  des  Darmes  benützt  Gilbert 
Benzonaphtol  oder  Bismnthnaphtol,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes, 
1 — 2  Grm.  pro  dosi. 

Dyspeptische  Kinder  sollen  selbstverständlich  täglich  gebadet 
werden  und,  wenn  sie  an  starken  Koliken  leiden,  sogar  zweimal 
des  Tages. 

Wenn  trotz  Behandlung  Kolikschmerzen  fortdauern,  wird 
man  außerdem  PRiEssxiTz'sche  Umschläge  auf  den  Bauch  geben  zur 
Schmerzstillung,  außerdem  eine  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
^>piumdosis  reichen. 

Acuter  Magenkatarrh. 

An  die  Dyspepsie  reihen  wir  die  Besprechung  des  Magen- 
katarrhs an. 

Der  Magenkatarrh  als  selbständige  Erkrankung  ist  bei 
Kindern  häufig,  und  Kündrat's  Behauptung,  daß  selbständiger 
Magenkatarrh  nur  selten  vorkomme,  ist  vom  Standpunkte  des 
pathologischen  Anatomen  wohl  richtig,  weil  eben  ein  Magenkatarrh 
als  seltetändige  Erkrankung  fast  nie  zum  Tode  führt  und  der 
pathologische  Anatom  den  Befund  nur  aus  jenen  Fällen  entnimmt, 
welche  aus  anderen  Gründen  einen  tödtliehen  Ausgang  genommen 
haben. 

Bei  der  Schilderung  des  Magenkatarrhs  müssen  wir  vor  Allem 
zwischen  acutem  und  chronischem  Magenkatarrh  unterscheiden, 
und  wir  wollen  uns  zunächst  mit  dem  acuten  Magenkatarrh  befassen. 

Der  acute  Magenkatarrh  kann  in  allen  Perioden  des  Kindes-  vorkommen. 
alters  vorkommen,  wiewohl  derselbe  im  Säuglingsalter  relativ  sehr 
selten  ist.  Der  jüngste  Säugling,  bei  welchem  ich  einen  acuten 
Magenkatarrh  beobachtet  habe,  war  3  Monate  alt.  Der  acute  Magen- 
katarrh kann  zu  jeder  Jahreszeit  auftreten,  kommt  jedoch  vor- 
wiegend in  den  Wintermonaten  znr  Beobachtung,  was  mit  der  öfteren 
Gelegenheit,  Diätfehler  zu  begehen,  zusammenhängt. 

Die  Hauptursachen  des  acuten  Magenkatairhs  sind  der  Genuß  Aeuoiogte. 
von  Nahrungsmitteln,  welche  dem  kindlichen  Magen  nicht  zuträglich 
jaind,  oder  die  Ueberladung  des  Magens  mit  einer  zu  reichlichen 
Menge  an  sich  nicht  direct  schädlicher  Nahrungsmittel.  Bei  Säug- 
lingen kann,  wenn  auch  selten,  eine  schlecht  beschaffene  Frauen- 
milch zu  der  hier  in  Rede  stehenden  Erkrankung  Anlaß  geben; 
am  häufigsten  aber  thun  dies  schlechte  Kuhmilch  oder  andere  dem 
Säuglingsmagen  nicht  zuträgliche  Nahrungsmittel.  Allerdings  muß 
die  Veränderung  der  Milch  eine  derartige  sein ,  daß  sie  einen 
directen  Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  ausübt  Dieselbe  Wirkung 
kann  das  zur  Verdünnung  der  Milch  verwendete  Wasser  hervor- 
bringen, wenn  in  demselben  die  betreffenden  Krankheitserreger 
enthalten  sind. 

Es  ist  klar,  daß  derartige  Schädlichkeiten  im  ersten  Moment 
bei  Säuglingen  vielleicht  nur  dyspeptische  Erscheinungen  hervor- 
rufen, bei  längerer  Einwirkung  aber  kommt  die  schädliche  Wirkung 
auf  die  Schleimhaut  selbst  zur  Geltung  und  auf  diese  Weise  das 
Bild  des  acuten  Magenkatarrhs  zustande. 
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Bei  größeren  Kindern  sind  die  Ursachen  des  acuten  Magen- 
katarrhs sehr  mannigfach.  Zuweilen  sind  es  thermiache  Reize,  zu 
kalt<?  oder  zu  warme  Ingesta,  die  als  Ursache  des  Magenkatarrhs 
wirken.  Eine  Hauptrolle  spielen  die  Qualität  und  Quantität  der 
Nahrung.  Die  Fremdartigkeit  mancher  Speisen,  zu  zähe,  zu 
fette  Fleischspeisen,  fette  Kuchen,  schwere  Gemüse  etc.,  das  Ein- 
führen von  schädlichen  Substanzen,  das  mangelhafte  Kauen,  das 
hastige  Verschlucken ,  Getränke ,  welche  die  betreffenden  Krank- 
heitserreger enthalten,  sind  als  die  häufigsten  Ursachen  des  acuten 
Magenkatarrhs  anzusehen. 

Die  Entstehung  des  acuten  Magenkatarrhs  ist  bei  der  Ein- 
wirkung derartiger  Schädlichkeiten  leicht  verständlich,  wenn  man 
die  ungenügende  Function  der  Drüsen  und  der  Musculatur  des 
kindlichen  Magens  in  Betracht  zieht.  Derartige  Speisen  erfordern 
zu  ihrer  Verdauung  eine  größere  Menge  freier  Säure,  als  eben  der 
kindliche  Magen  liefern  kann,  und  die  schwache  Musculatur  ist 
bei  Ueberladung  des  Magens  ebensowenig  im  Stande,  die  einge- 
führten Mengen  mechanisch  zu  verarbeiten. 

Je  nach  der  Art  und  Dauer  der  Einwirkung  der  Schädlichkeiten 
entstehen  Infectionen  der  Magenschleimhaut  verschiedenen  Grades. 
Gastrieis-  Bei   einfacher   Ueberladung   des   Magens   mit   an    sich    nicht 

'"'*'  schädlichen  Substanzen  oder  bei  kurzer  Einwirkung  von  Nahrungs- 
mitteln, w^elche  dem  kindlichen  Magen  nicht  zuträglich  sind,  ent- 
steht innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eine  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut.  welche  nicht  hochgradig  ist,  nicht  die  gesammte 
Schleimhaut  betrifft  und  die  wir  auf  Grundlage  der  klinischen 
Erscheinungen  mit  dem  allgemeinen  Namen  Gastricismus  bezeichnen. 
Pathologisch-  In    solchcu    Fällen    zeigt   sich    die  Schleimhaut   des  Magens 

"'n^^d*-*  gerüthet,  etwa  wie  wir  sie  bei  gesunden  Kindern  im  Verdauungs- 
rungtn.  studium  ZU  schcu  gcwohut  sind ,  dabei  ist  sie  etwas  geschwellt. 
Diö  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  beschränkt  sich 
gewöhnlich  auf  die  Gegend  des  Pylorus  oder  finden  sich  höchstens 
auch  in  der  Mitte  des  Magens  gleichartige  streifige  Flecken.  Hiebei 
können  auch  die  entsprechenden  Drüsen  mäßig  geschwellt  sein  und 
der  Schleimhaut  ein  unebenes  Aussehen  verleihen. 

Die  Secretion  der  Schleimhaut  hat  beim  Gastricismus  nicht 
wesentlich   gelitten.    Ebenso   zeigen   die  Gefäße    und    die    Magen- 
capacität  keine  weiteren  Veränderungen. 
Symptome.  Entsprechend  den  geringen  anatomischen  Veränderungen  sind 

auch  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  bedeutend.  Die  Zunge  ist 
belegt,  aus  dem  Munde  verbreitet  sich  ein  übler  Geruch,  die 
Kinder  zeigen  vermehrten  Durst;  der  Magen  ist  bei  Betastang 
nicht  schmerzhaft ;  der  Appetit  kann  normal  sein.  Der  Zungen- 
belag und  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde  unterscheiden  den 
Gastricismus  von  der   Dyspepsie. 

Bei  hochgradigem  Gastricismus  gesellt  sich  gleich  im  Beginne 
noch  Erbrechen  hinzu.  Dem  Brechaet  gehen  Uebligkeiten  voraus. 
Die  Kinder  sind  blaß,  von  kaltem  Schweiße  bedeckt,  liegen  dahin, 
ja  werden  förmlich  ohnmächtig,  wobei  sich  Puls  und  Respiration 
unregelmäßig  gestalten.    Das  Erbrechen  dauert   so  lange,    bis  der 
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Mageninhalt  entleert  ist.  Ja,  es  ist  eine  den  hochgradigen  Gastri- 
eismns  cbarakterisirende  Erscheinung,  daß  continuirlich  gebrochen 
wird,  daß  in  diesem  Stadium  jede  Nahrungs-  und  Getränke- 
aufiiabme  Erbrechen  erzeugt  und  ebenso  charakteristisch  ist  es, 
daß  der  ßrechact  aufhört,  sobald  die  unverdauten  Ingesta  durch 
das  Erbrechen  complet  aus  dem  Magen  entfernt  sind. 

Wichtig  ist  femer,  daß  die  Erscheinungen  längstens  24  Stunden 
nach  einem  begangenen  Diätfehler  oder  dem  Genuß  verdorbener 
Nahrung  auftreten. 

Der  Grad  der  hier  besprochenen  Erscheinungen  ist  selbst- 
verständlich je  nach  der  Art  der  einwirkenden  Schädlichkeiten 
sehr  verschieden.  Entfaltet  die  Schädlichkeit  wegen  ihrer  größeren 
In-  oder  Extensität  eine  rasche  Wirkung,  so  können  die  Erscheinungen 
des  Gastricismus  sehr  alarmirend  einsetzen.  Infolge  des  continuir- 
lichen  Erbrechens  kann  es  bei  Kindern  selbst  zu  CoUapserseheinungen 
und  bei  reizbaren  Kindern  zu  Reflexeon vulsionen  kommen.  Wird  man 
zu  einem  so  entwickelten  Falle  gerufen .  bietet  die  Diagnose  unter 
Umständen  unleugbar  manche  Schwierigkeiten.  Allein  die  ana- 
mnestischen Daten,  daß  die  Erkrankung  in  Mitte  der  Gesundheit 
nach  einem  begangenen  Diätfehler  oder  unmittelbar  nach  dem  Genuß 
einer  schädlichen  Nahrung  eingetreten  ist,  das  Erbrechen  unver- 
dauter Nahrungsreste,  das  Fehlen  anderweitiger  Erscheinungen, 
sind  Anhaltspunkte  genug,  um  einen  diagnostischen  Irrthum  zu 
vermeiden.  Auch  der  weitere  Verlauf  wird  den  wahren  Sachverhalt 
aufklären.  Nach  24  Stunden  pflegen  die  Erscheinungen  des  Gastricis- 
mus zurückzugehen.  Mit  der  Entfernung  der  letzten  Nahrungsreste 
durch  Erbrechen  hört  dasselbe  auf,  der  Durst  vermindert  sich, 
die  Zunge  wird  wieder  feucht  und  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde 
verschwindet.  Wenn  auch  noch  kein  Bedürfniß  nach  Nahrung 
besteht,  so  wird  doch  eine  entsprechende  flüssige  Nahrung  ver- 
tragen. Rasch  reinigt  sich  die  Zunge  und  nach  24  Stunden  pflegen 
die  Kinder  die  gewohnte  Nahrung  zu  begehren  und  zu  vertragen. 

•   Wo   die  acuten    Magenkatarrh   erzeugenden    Schädlichkeiten    Acuter 
eine  gewisse  Zeit,   1 — 2  Tage,  einwirken,  ohne  Gastricismus  zu  er-    -^j^**J* 
zengen,    entsteht   eine  tiefergreifende  pathologische  Reizung,  also    uagen- 
nach  unseren  Begriffen  eine  weitergehende  infectiöse  Affection  der 
Magenschleimhaut.  Zu  einem  solchen  completen  Magenkatarrh  scheint 
63   zu    kommen,   wenn  Kinder   trotz  mangelhaften  Appetites  und  AetioiofU. 
vermehrten  Durstes,  also  schon  geringer  Erscheinungen  von  Gastri- 
cismus, weitere  Diätfehler  begehen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  hiebei  auf-  patkotogiseK- 
treten ,   sind  viel  wesentlicher  als  beim  Gastricismus.    Es    ist   die  "Tl^^* 
gesammte  Schleimhaut  geröthet  und  geschwellt,    auch  die  Drüsen     »^***»*- 
sind  in  toto  verändert :  die  Energie  der  Muscularis  ist  vermindert. 
Infolge  des.<^n  verweilen  die  Nahrungsmittel  längere  Zeit  im  Magen 
und  können  auf  diese  Weise  ihre  schädigende  Wirkung  in  vollem 
Maße  ausüben.  Die  Schleimsecretion  der  Magenschleimhaut  ist  ver- 
mehrt  und   paralysirt   die  Einwirkung   der  Magensäuren   auf  die 
genossenen  Nahrungsmittel.   In  solchen  Fällen  kann  es  zu  kleinen 
Uämorrhagien  kommen.    Nach  Kixdrat  ergibt  die  mikroskopische 
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Untersuchung  der  Magenschleimhaut  Ueberf üUung  der  Blutgefäße 
der  innersten  Schichten  der  Schleimhaut,  besonders  der  Venen. 
Das  Grundgewebe  zeigt  sich  hiebei  wenig  verändert  und  nur  in 
hochgradigen  Fällen  sind  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut 
mit  Exsudatzellen  infiltrirt. 

Diesen  bedeutenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
svmpume.  dcr  Magcnschleimhaut  and  deren  allmäliger  Entstehung  entsprechen 
auch  die  klinischen  Erscheinungen,  indem  erst  successive  alle  Er- 
scheinungen der  Magenreizung  auftreten. 

Gleich  im  Beginne  ist  die  Zunge  belegt,  in  der  Mitte  weiß, 
an  den  Rändern  roth,  mehr  weniger  trocken,  der  Geruch  aus  dem 
Munde  ist  sauer  oder  besteht  ein  Geruch  nach  verfaulten  Ingestis, 
der  Durst  größer  und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung 
noch  zu. 

AUmälig  klagen  die  Kinder  über  Druck  im  Magen,  haben 
ein  gewisses  Gefühl  der  Schwere  und  kleine  Kinder  greifen  nach 
genossener  Mahlzeit  häufig  nach  der  Magengrube.  Infolge  der  ver- 
minderten Thätigkeit  der  Muscularis  ist  der  Magen  erweitert, 
aufgetrieben,  auf  Druck  schmerzhaft.  Durch  längeres  Verweilen 
der  Nahrungsmittel  im  Magen  kommt  es  zunächst  zu  Aufstoßen. 
Singultus ,  dann  zu  schweren  Uebligkeiten ,  endlich  zu  Erbrechen. 
Je  nach  der  Menge  der  im  Magen  verweilenden  Ingesta  und  je 
nachdem  das  Kind  trotz  der  erwähnten  Krankheitserscheinungen 
Nahrung  oder  Getränke  zu  sich  nimmt,  tritt  einmaliges  oder  mehr- 
maliges oder  continuirliches  Erbrechen  auf. 

Der  umstand,  daß  die  Erscheinungen  der  Magenreizung  nur 
allmälig  auftreten  und  erst  innerhalb  3 — 6  Tagen  ihren  Höhepunkt 
erreichen,  sowie  die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  sich  einstellen,  ist 
für  diese  Form  des  acuten  Magenkatarrhs  charakteristisch. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  ergibt,  daß  auch  3  Stunden 
nach  einer  Mahlzeit  noch  immer  unveränderte  Nahrungsreste  vor- 
liegen. Trotzdem ,  die  Kinder  gar  keine  Nahrung  mehr  zu  sich 
nehmen,  findet  man  selbst  nach  24  Stunden  bis  2  Tagen 
im  Erbrochenen  noch  immer  Nahrungsreste  in  unverändertem 
Zustande. 

Der  Mageninhalt  reagirt  nur  sehr  schwach  sauer  und  die 
freie  Salzsäure  fehlt  entweder  gänzlich  oder  ist  nur  in  Sparen 
vorhanden.  Zuweilen  ist  das  Erbrochene  gallig  gefärbt  als  Zeichen 
des  Regurgitirens  von  Darminhalt  in  den  Magen,  was  bei  der 
Heftigkeit  des  Brechactes  leicht  begreiflich  ist.  Dieses  Regurgitiren 
des  alkalischen  Darminhaltes  erschwert  durch  Neutralisation  die 
Magenverdauung  noch  mehr.  Allerdings  geschieht  dies  nur  in  ge- 
ringem Maße,  so  daß  eine  gänzliche  Aufhebung  der  Magen  Ver- 
dauung nicht  stattfindet. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Darmes  beim  acuten  fieberlosen 
Magenkatarrh  beobachten  wir  Folgendes:  Im  Beginne  ist  meist  Stuhl- 
verstopfung vorhanden ;  im  weiteren  Verlaufe  aber  kann  es  infolge 
der  Entleerung  unverdauter  Speisereste  in  den  Darm  zu  flüssigen 
Stühlen  kommen  ,  welche  auch  den  Darm  passirende  unverdaute 
Nahrungsreste  enthalten. 
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Gewöhnlieh  erreicht  ein  solcher  acuter  Magenkatarrh  inner' verla^f  und 
halb  6 — 8  Tagen  seinen  Höhepunkt.  Werden  die  entsprechen-  '*'^"'*^ 
den  diätetischen  Maßregeln  eingeleitet,  pflegt  die  Krankheit  den 
Ausgang  in  Genesung  zu  nehmen.  Wenn  dies  aber  nicht  geschieht, 
so  kann  durch  die  in  den  Darm  gelangenden  veränderten  Ingesta 
eine  Infection  des  Darmcanals  bewirkt  werden  und  in  ähnlicher 
Weise  wie  bei  Dyspepsie  ein  Dünndarm-  oder  Dickdarmkatarrh 
entstehen,  worauf  wir  noch  bei  Besprechung  des  Darmkatarrhs  zu- 
rückkommen werden. 

Bei   wiederholten   Diätfehlern,    bei   einer  längere  Zeit   fort-    Acuter 
gesetzten  fehlerhaften  Lebensweise  oder  nach  Genuß  von  inficirten    ha/ur 
Speisen    und    Getränken    kann    eine  acute    Infection    der  Magen-  ^^^l"^'^^ 
Schleimhaut  entstehen,  die  man  gewöhnlich  als  fieberhaften  Magen- 
katarrh (Febris  gastrica)  bezeichnet. 

Es  handelt  sich  hier  immer  um  eine  tiefgehende  Infection 
der  Magenschleimhaut  durch  InfectionsstoiFe ,  die  entweder  direct 
mit  der  Nahrung  oder  den  Getränken  eingeführt  worden  oder 
durch  anomale  Gährungen  und  Zersetzungen  bei  fortgesetzten 
Diätfehlem  im  Magen  selbst  entstanden  sind. 

Selbstverständlich  ist  das  pathologisch-anatomische  Bild  des^^'j^; 
fieberhaften  Magenkatarrhs  ein  ausgeprägteres  als  bei  den   soeben    v«r«nd«- 
besproehenen  Formen.  rungt^. 

Gewöhnlich  ist  die  ganze  Schleimhaut  mit  einer  grauen 
Schleimschichte  überzogen,  sie  erscheint  stark  injicirt,  rosafarbig, 
durch  Schwellung  verdickt  und  l'altig.  Die  Gefäße  der  Mucosa 
und  Submucosa  sind  blutreich.  In  der  Mucosa  findet  man  eine 
reichliche  Menge  von  Rnndzellen,  welche  zwischen  den  Magen- 
drüsen bis  an  die  Oberfläche  sich  verfolgen  lassen.  An  der  Ober- 
fläche sind  sie  haufenweise  angesammelt,  so  daß  sie  einen  form- 
lichen membranösen  Ueberzug  bilden.  Dabei  läßt  sich  eine  reichliche 
Menge  von  Bacterien  nachweisen. 

Nach  Fischel's  Untersuchungen  sind  die  Magendrüsen  reich- 
lich mit  zelligem  Material  erfüllt,  sie  erscheinen  wie  gebläht 
und  die  Kerne  derselben  besitzen  eine  geringere  Tinctions- 
fähigkeit. 

Da  diese  Veränderungen  bis  zur  Muscularis  submucosa  reichen, 
so  ist  auch  die  Beweglichkeit  des  Magens  eine  verminderte  und 
erscheint  letzterer  gewöhnlich  ausgedehnt. 

Die  Erkrankung  setzt  in  der  Regel  mit  plötzlichen  Fieber-  Symptome. 
erscheinungen  ein.  Die  Temperatur  kann  auf  38®  steigen,  in  hoch- 
gradigen Fällen  selbst  die  Höhe  bis  zu  40®  erreichen.  Das  Fieber 
zeigt  stets  Morgenremissionen  um  einige  Zehntelgrade  und  abend- 
liche Exacerbationen.  Das  Fieber  ist  der  Ausdruck  der  allge- 
meinen Infection  im  Wege  der  inficirten  Magenschleimhaut.  Je 
nach  dem  Grade  dieser  Infection  können  außer  Fieber  noch  ander- 
weitige allgemeine  Erscheinungen  auftreten.  Die  Kinder  werden 
müde,  apathisch,  blaß;  die  Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an;  ja 
bei  intensiver  Infection  können  sich  auch  gleich  Convulsionen 
einstellen,  so  daß  schon  im  Entstehnngsstadium  der  Erkrankung 
ein  alarmirendes  klinisches  Bild  sich  darbietet. 
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Mit  den  Fiebererscheinungen  zeigen  sich  auch  die  Symptome 
der  Magenreizung:  Aufstoßen  (Singultus),  mehr  weniger  ausge- 
sprochene Uebligkeiten,  endlich  Erbrechen  der  genossenen  Nahrungs- 
mittel, verbunden  mit  Appetitmangel,  vermehrtem  Durst,  belegter 
Zunge,  üblem  Geruch  aus  dem  Munde. 

Die  objective  Untersuchung  ergibt  bei  der  Palpation  starke 
Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des  Magens,  durch  die  Per- 
cussion  läßt  sich  stets  eine  Erweiterung  desselben  nachweisen. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  zeigt  reichlichen  Schleim, 
stark  saure  Reaction  und  sauren  Geruch ,  zuweilen  aber  Gallen- 
bestandtheile  und  schwach  saure   oder   sogar   alkalische  Reaction. 

Der  Urin  ist  infolge  des  Fiebers  sparsam,  enthält  viele 
Urate.  Aceton-  und  Acetsäure  in  nachweisbaren  Mengen. 

Der  Darmtractus  verhält  sich  verschieden.  Im  Beginne  ist 
der  Stuhl  gewöhnlich  angehalten ,  hiebei  jedoch  Meteorismus  vor- 
handen. In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Infection  des 
Darmes  und  infolge  dessen  zu  zahlreichen  diarrhoischen  Stühlen. 

Dauern  die  Fiebererscheinungen  mehrere  Tage  an,  so  werden 
die  Kinder  sehr  matt,  soporös,  schreien  auf,  deliriren  oft ;  endlich 
kommt  es  zu  Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  und  der  Respiration 
und  zu  Ohnmächten. 

Diese  Erscheinungen  dauern  mehrere  Tage,  gewöhnlich  5  bis 
7  Tage  mit  wechselnder  Heftigkeit,  an  und  pflegen,  wenn  Genesung 
eintritt,  innerhalb  weiterer  6  — 12  Tage  zu  schwinden.  Hat  aber 
eine  intensive  Infection  des  Darmes  stattgefunden,  so  kann  der 
Ausgang  in  einen  acuten  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  eintreten, 
welcher  fieberhaft  verläuft  und  in  heftigen  Fällen  durch  Collapsus 
das  Leben  des  Kindes  bedrohen  kann. 

Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  ist  häufig  so  eigen- 
thümlich,  daß  eine  Verwechslung  mit  anderen  Krankheiten  leicht 
möglieh  ist. 

Treten  schon  in  den  ersten  Tagen  Erbrechen,  starke  Ueblig- 
keiten, Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  und  der  Respiration,  Sopor 
und  Delirien  auf,  so  könnte  eine  Verwechslung  mit  beginnender 
Meningitis  stattfinden.  Eine  sorgfältige  analytische  Abwägung 
der  einzelnen  Symptome  und  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit 
wird  allerdings  vor  einer  Verwechselung  mit  Meningitis  tuber- 
culosa  schützen. 

Des  Weiteren  kann  der  acute  fieberhafte  Magenkatarrh 
Typhus  abdominalis  vortäuschen.  Wir  haben  beispielweise  ein 
Kind  vor  uns,  welches  Fieber  mit  Morgenremissionen  und  abend- 
lichen Exacerbationen  aufweist,  mit  Meteorismus,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  zufällig  mit  einem  Milztumor  und  Diarrhoe  behaftet  ist.  Gesellen 
sich  noch  Sopor  und  Delirien  hinzu  und  hat  sich  ein  so  schweres 
Krankheitsbild  innerhalb  2 — 3  Tagen  entwickelt,  so  ist  es  leicht 
begreiflich,  daß  man  an  Typhus  abdominalis  denken  kann,  umso- 
mehr,  als  das  hohe  Fieber  im  Vereine  mit  den  anderen  genannten 
Symptomen  8 — 14  Tage  anhalten  kann.  Die  sorgfältige  Unter- 
suchung der  Stuhlentleerungen  und  des  Blutes  sowie  der  fehlende 
Bronchialkatarrh  werden  vor  einem  solchen  diagnostischen  Irrthum 
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bewahren.  Es  darf  aber  nicht  geleugnet  werden,  daß  selbst  den 
geübtesten  Praktikern  solche  Irithümer  widerfahren  sind  und  daß 
nur  die  peinlichst  genaue  Beobachtung  und  Abwägung  aller  Symptome 
vor  einer  Fehldiagnose  schützen  kann. 

Der  fieberhafte  acute  Magenkatarrh  hat  trotz  seiner  kurzen 
Dauer  gewöhnlich  eine  starke  Abmagerung  zur  Folge  und  be- 
nöthigen  solche  Kinder  eine  gewisse  Zeit,  um  sich  zu  erholen. 

Alle  drei  Formen  des  acuten  Magenkatarrhs  können  bei 
länger  andauernder  Einwirkung  nicht  allzu  großer  Schädlichkeiten 
oder  wenn  in  der  Reconvalescenz  wieder  die  gleichen  Diätfehler 
begangen  werden,   allmälig  zu  chronischem  Magenkatarrh   führen. 

Die  Behandlung  des  acuten  Magenkatarrhs   muß    sich   nach    Thermpie. 
dem  Grade  der  vorliegenden  Erkrankung  richten. 

Beim  Gastricismus  ist  die  allei*stre.ngste  Diät,  also  voll- 
ständige Nahrungsentziehung,  die  erste  therapeutische  Maßregel. 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Erscheinungen  der  Magenreizung  ge- 
schwunden sind.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  reicht  man  dem  Kinde 
vorerst  nur  flüssige  Nahrung,  wie  leere  Suppe,  russischen  Thee 
mit  Cognac  und  erst ,  nachdem  die  Zunge  rein  geworden  ist, 
geht  man  zur  gewohnten  Nahrung  über.  Säuglingen  darf  die  Brust 
nur  in  großen  Zwischenräumen  und  in  geringer  Menge  gereicht 
werden.  Um  das  quälende  Durstgefühl  zu  vermindern,  kann  man 
kohlensäurehältige  Wässer  in  geringer  Quantität  geben.  Der  Rath 
der  älteren  Aerzte,  Säuglingen  Reiswasser  etc.  zu  geben ,  um 
den  Durst  zu  löschen,  ist  nicht  zu  billigen.  Bei  der  Behandlung 
des  Gastricismus  pflegte  man  in  früherer  Zeit  ein  Emeticum  oder 
Purgans  zu  verordnen,  um  die  schädlichen  Ingesta  zu  beseitigen. 
Beides  ist  unzweckmäßig,  weil  dadurch  die  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmes  gereizt  wird,  ohne  den  Zweck  der  Entfernung  der 
Ingesta  mit  Sicherheit  und  vollständig  zu  erreichen.  Auch  sind  die 
anderweitigen  Störungen ,  welche  Brech-  oder  Abführmittel  im 
Gefolge  haben,  wie  starke  Uebligkeiten ,  Beeinträchtigung  der 
Herzthätigkeit,  intensive  Sehmerzen,  nur  geeignet,  das  Krankheits- 
bild zu  erschweren.  Viel  sicherer,  schmerz-  und  gefahrloser  gelingt 
die  Entfernung  der  Ingesta  auf  mechanischem  Wege.  Zu  diesem 
Behnfe  ruft  man  bei  leichteren  Gastritiden  durch  einfaclie  Be- 
rührung der  hinteren  Pharynxwand  Erbrechen  hervor,  was  solange 
wiederholt  werden  muß,  bis  der  Magen  von  den  Ingestis  befreit 
ist.  Noch  besser  ist  die  Magenauswasehung.  wie  wir  sie  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Dyspepsie  geschildert  haben. 

Die  exact  ausgeführte  Magenauswasehung  ist  geeignet,  jeden 
Grad  des  acuten  Magenkatarrhs  rasch  zu  ooupiren.  Wichtig  ist. 
solange  Flüssigkeit  einzugießen,  bis  sämmtliehe  Ingesta  entfernt 
sind  und  wenn  das  Aufgetriebensein  des  Magens  und  die  Uebligkeiten 
sich  erneuern,  wie  es  beim  fieberhaften  Magenkatarrh  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  die  Magenauswasehung  mehrmals  zu  wiederholen.  Zur 
Auswaschung  genügt  bei  Gastricismus  einfaches  sterilisirtes  Wasser. 
bei  schon  ausgebildetem  fieberlosen  Magenkatarrh  nehme  man 
1®.  oige  Borsäure,  bei  fieberhaftem  Magenkatarrh  kann  man  '/o^  ^igi^ 
Tannin-  oder  Kochsalzlösung  versuchen. 
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Cm  .»ine  eoniplete  Desinfection  zu  erreichen,  ist  es  zweck- 
määi^.  gleichzeitig^  aa«!h  den  Darm  za  entleeren,  was  am  besten 
•inrr;h  Irrisation  mit  einer  hinreichenden  Menge,  1 — P/j  Liter, 
•^iner  ''  .»  '  >igen.  Kochsalzlösung  erzielt  wird. 

Beim  ^Toatzioiämus  kann  man  die  Entleerung  des  Magens 
auch  'iur^h  Anwemiuiig  von  ekelerregenden  Theesorten  erreichen. 
Der  ailg*»mein.  angewemlete  Kamillenthee  hat  diese  Wirkung,  und 
»*3  ist  jewüä  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  die  Mütter  im 
•ersten  it^ment  zu  «iiesem  Xittel  greifen. 

Nai'h  Entremang  der  Ingesta  handelt  es  sich  beim  acuten 
JlaOTikatarrh  darum,  die  Beizbarkeit  des  Magens  zu  vermindern. 
Zu  liiesem  Behüte  verwendet  man  eingekühlte  kohlensäurehältige 
»,Tetninke.  wie  Gielihübler,  Seiter,  Biliner  Wasser  etc.,  oder  man 
verschreibt,  besonders  in  der  Armenpraxis,  wo  derartige  Mineral- 
wässer zu  k'^stspielig  sind: 

Rp.  Natr.  bicarb.  1*00 
Aq.  tont.  deat.  9000 
Svr.  simpl.  lO^OO. 

D.  S.  Eingekuhlt.  ^stündlich  1  EsslöiFel  voll. 

Bei  dem  tieberlosen  acuten  Magenkatarrh  verwenden  wir  nach 
der  Entfernung  der  Ingesta  zu  demselben  Zwecke  folgende 
>li:schung: 

Rp.    Acid.  tartar.  100 

Aq.  fönt.  dest.  18000 
Äq.  lauroeer.  200— 3-00 

Svr.  Rub.  Id.  20-00. 

*' 

l\  S.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  2stündlich  ein  Kinder-  oder 

Elilöifel  voll. 

\N\nin  nach  dem  Aufhören  der  Brechneigung  die  Zunge 
t  necken  bleibt,  der  Durst  fortdauert  und  sich  kein  Appetit  einstellt, 
so  istt  es  zweckmäßig,  kleine  Gaben  von  Rheum  zu  verabreichen, 
und  zwar  Tinctnra  Rhei  aquosa  oder  Tinctura  Rhei  vinosa  Darelli 
^   -4  Kinderlöffel  voll  des  Tages. 

Nachdem  beim  fieberhaften  Magenkatarrh  die  Desinfection 
dt^  Magt^ns  und  Darmes  auf  mechanischem  Wege  als  erste  und 
uUt^rwichtigste  Maßregel  durchgeführt  worden  ist,  lässt  man  bei 
Htarkt^n  Fieber  kühle  Bäder  (20—24®)  ein-  bis  zweimal  des  Tages 
^bnuichen  und  außerdem  kleine  Gaben  von  Chinin  nehmen, 
und  zwar: 

Rp.  Chinin,  muriat.  O'öO— l'OO 
Acid.  hydrochlor.  0'50 
Aq.  fönt.  dest.  9000 
Syr.  Rub.  Id.  1000. 

D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll. 

Von  Wichtigkeit  ist  femer,  daß  man  während  der  ganzen 
])|iu««r  dor  Kranklieit  nur  flüssige  Nahrung  verabreicht  und  den 
(ittliDrgiing  zur  gewöhnliehen  Nahrung  nur  allmälig  bewerkstellig^, 
ilM  ilor  goringate  Diätfehler  leicht  Recidive  hervorrufen  kann. 
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Als  Getränke  sind  beim  fieberhaften,  acuten  Magenkatarrh 
ebenfalls  kohlensäurehältige  Mineralwässer  zweckmäßig.  Ganz  be- 
sonders muß  aber  vor  schlechtem  Trinkwasser  gewarnt  werden. 

Besteht  Stuhl  Verstopfung,  so  ist  eine  Irrigation  zu  machen, 
oder  man  gebe  ein  leichtes  Laxans  wie  Aqua  laxativa  Viennensis 
oder  Rheum  und  dergleichen. 

Bei  eintretender  Diarrhoe  ist  ebenfalls  die  Desinfection  des 
Darmes  mit  P/oig^r  Tanninlösung  angezeigt  und  innerlich  sind 
Gaben  von  Tannigen,  Tannalbin  am  zweckmäßigsten. 

Chronisclier  Magenkatarrh. 

Der    chronische    Magenkatarrh    als    selbständige   Krankheit  vorkommen. 
ist   nach    unserer  Erfahrung  bei  jungen  Kindern  selten  und  tritt 
vorwiegend  bei  älteren  Kindern   zur  Zeit   der  Pubertät  auf.   Dies 
scheint   mit   dem   infolge   des   raschen    Wachsthums   zur  Zeit  der 
Pubertät   sich   einstellenden   stärkeren   Bedürlniß  nach    Nahrungs 
mittein  zusammenzuhängen. 

Als  Theilerscheinung  oder  Folgezustand  anderweitiger  schwerer 
Erkrankungen  des  Darmes,  der  Lunge  etc.  ist  der  chronische  Magen 
katarrh    im  Kindesalter,    wie  Kundrat  ganz  richtig  angibt,  wohl 
häufig;    allein    in   solchen    Fällen   ist   der  Magenkatarrh   nur   ein 
Symptom  der  anderen  Krankheit. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  nur  den  im  Kindesalter  als 
selbständige  Krankheit  auftretenden  chronischen  Magenkatarrh 
schildern. 

Der  chronische  Magenkatarrh  geht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Aetioiogu. 
aus  einem  vernachlässigten  acuten  Magenkatarrh  oder  aus  einer 
Reihe  von  Recidiven  des  acuten  Magenkatarrhs  hervor.  Allein  es 
gibt  Fälle ,  in  denen  der  chronische  Magenkatarrh  sich  als  selbst- 
ständige Krankheit  entwickelt.  Dies  erfolgt  besonders  bei  Kindern, 
welche  fehlerhaft  ernährt  werden.  Uebermäßig  genährte  Kinder, 
welche  infolge  mangelhaften  Sättigungsgefiihles  durch  längere 
Zeit  eine  die  Magencapacität  übersteigende  Menge  von  Nahrungs- 
mitteln genießen,  wie  dies  in  den  Pubertätsjahren  häufig  der  Fall 
ist,  sind  jene  Individuen,  welche  nach  einer  solcher  mehrwöchent- 
lichen Lebensweise  allmälig  an  chronischem  Magenkatarrh  erkranken. 
Ausserdem  ist  der  fortgesetzte  Genuß  von  unpassenden  oder  gar 
schädlichen  Nahrungsmitteln  geeignet,  chronischen  Magenkatarrh 
her\'orzurufen.  In  dieser  Richtung  sind  der  häufige  und  fortgesetzte 
Genuß  von  Backwerk,  Süssigkeiten  in  den  verschiedensten  Formen, 
fetten  Speisen  jenes  Moment ,  welches  häufig  zu  chronischem 
Magenkatarrh  führt;  besonders  dann,  wenn  diese  unpassenden  Speisen 
nicht  in  solcher  Menge  genossen  werden,  dass  ein  Gastricismus  so- 
gleich danachentsteht  und  der  Genuß  noch  fortgesetzt  wird,  wenn  es 
bereits  zu  einer  Störung  derMagenfunction  gekommen  ist.  In  ähnlicher 
Weise  wirkt  der  Genuß  von  zu  kalkhaltigem  Trinkwasser. 

Auch  eine  fehlerhafte  Lebensweise ,  zu  wenig  Bewegung, 
mangelhafte  Hautpflege,  ungenügende  Defäcation  begünstigen  bei 
längerer  Dauer  die  Entstehung  des  chronischen  Magenkatarrhs. 
Dies  kommt  am  häufigsten  bei  größeren  Kindern  vor ,  wenn  sie  in- 
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folge  angestrengter  Lernt hätigkeit  gezwungen  sind,  eine  uupa^ende 
Lebensweise  zu  führen  und  trotz  mangelhaften  Appetits  uml 
retardirter  DefSeation  doch  größere  Mengen  ungeeigneter  Nahrnngs- 
mittel  genießen. 

Die  bei  Erwachsenen  so  häufig  vorkommenden  L'rsat^hen  de* 
chronischen  Magenkatarrhs,  wie  übermäßiger  Gennß  von  geistigen 
Getränken,  Tabakrauchen,  entfallen  bei  Kindern  vollständig. 

Der  chronische  Magenkatarrh  wird  in  den  Sommermonaten 
häufiger  beobachtet,  was  mit  dem  Einfluß  der  höheren  Temperatur 
auf  die  Nahrungsmittel  und  auf  die  Verdanungsorgane  des  betrellenden 
Individuums  selbst  zusammenzuhängen  scheint. 

Daß  bei  Säuglingen  unzweckmäßige  Nahrung  chronischen 
Magenkatarrh,  welcher  mit  Dyspepsie  nicht  verwechselt  werden  darf. 
verursachen  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Ebenso  sicher  ist  es, 
daß  eine  chronische  Dyspepsie  anch  im  Säuglingsalter  zu  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Magenschleimhaut  führen  kann,  welche 
uns  das  Bild  des  chronischen  Magenkatarrhs  zeigen.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass,  wenn  eine  Dyspepsie  über  zwei  Monat«  dauert, 
dieselbe  den  Ausgang  in  chronischen  Magenkatarrh  nehmen  kann. 
.Te  nach  der  Art  der  Schädlichkeit  und  der  Wirkung  der- 
selben entstehen  verschiedene  Grade  des  chronischen  Magenkatarrhs 
und  die  Krankheitsbilder  gestalten  sich  bezüglich  der  Intensität 
ähnlich  jenen  des  acuten  Magenkatarrhs, 
■ji-  Bei   dem   geringsten  Grade   des    chronischen    Magenkatarrh» 

^  sind  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  nur  wenig  ausgeprägt. 
Es  besteht  nur  eine  stärkei'e  Secretion  von  glasigem  Schleim,  eine 
leichte  Schwellung  und  Röthnng  der  Schleimhaut,  welche  sich  vor- 
wiegend  auf  den  Pylorusantheil  lucalisirt.  Der  Magen  ist  stets 
etwas  ausgedehnt. 
r  Dementsprechend  sind  auch  die  klinischen  Erscheinungen.  Die 

'-'Zunge  ist  trocken,  belegt,  ans  dem  Munde  kommt  übler  Geruch. 
Nach  jeder  Mahlzeit  folgt  leichtes  Magendrücken ,  Aufstoßen,  zu- 
weilen Singultus. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Magen  ausgedehnt, 
aufgetrieben ,  bei  der  Betastung  schmerzhaft ;  die  Def äcation  ist 
unregelmäßig ,  zeitweise  besteht  Verstopfung ,  zeitweise  treten 
flüssige,  unverdaute  Nahrungsreste  enthaltende  Stühle  auf.  Häufig 
klagen  die  Kinder  zur  Zeit  der  Verdauung  über  Kopfschmerzen. 
Diese  Erscheinungen  können  wochenlang  bestehen,  und  da 
die  Kinder  trotz  mangelhafton  Appetites  Nahrung  genießen,  pflegen 
die  Eltern  einen  solchen  rudimentären  Magenkatarrh  so  lange  zu 
übersehen,  bis  die  sicbtHebe  Abmagerung  und  Anämie  sowie  die 
zunehmende  Abneigung  gegen  die  Nahrung  bei  denselben  die  Be- 
sorgniß  erweckt,  daß  eine  schwere  Krankheit  vorliegt. 

Da  derartige  chronische  Magenkatarrhe  auch  häufig  bei 
anämischen  und  chlorotischen  Kindern  auftreten,  so  wird  gewöhnlich 
Anämie  und  Chlorose  diagnosticirt  und  auf  den  Magenkatarrh 
keine  Rücksicht  genommen. 

In  meiner  Abhandlung  über  Rluterkranknngen,  die  ieli  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Beb^quCn  herausgegeben  habe,  habe  ich  eine 
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Reihe  von  Fällen  angeführt,  bei  welchen  infolge  chronischen 
Magenkatarrhs  nach  mehrmonatlicher  Dauer  eine  Anaemia  levis 
oder  eine  Anaemia  levis  mit  Lenkocyten  auftrat. 

Diese  rudimentäre  Form  des  chronischen  Magenkatarrhs  nimmt, 
wie  gesagt,  einen  mehrmonatlichen  Verlauf  und  kann  durch  be- 
wirkte Abmagerung,  fortschreitende  Anämie  eine  wesentliche  Störung 
der  Elmährung  herbeiführen  und  so  die  Resistenzföhigkeit  des  In- 
dividuums gegen  anderweitige  Schädlichkeiten  ganz  erheblich  herab- 
setzen, beispielsweise  bei  vorhandener  tuberculöser  Anlage  die 
Entwickelung  der  Tuberculose  begünstigen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  beim  chronischen 
Magenkatarrh  alle  Symptome  der  Magenreizung  vorhanden  und  die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  zeigt  uns  dann  stets  eine 
stärkere  Schwellung,  Röthung  und  Wulstung  der  Magenschleimhaut, 
sogar  eine  graubräunliche  Verfärbung  und  mamellonirtes  Aussehen 
derselben.  Der  Magen  ist  in  solchen  Fällen  constant  erweitert, 
die  SubmucosH  verdichtet,  die  Muscularis  verdickt,  besonders  im 
Pylorustheil,  an  welchem  überhaupt  alle  Veränderungen  am  inten- 
sivsten aufeutreten  pflegen. 

Auch  die  klinischen  Erscheinungen  sind  bei  dieser  Form  des 
chronischen  Magenkatarrhs  weit  ausgeprägter  als  bei  der  ersten  Form. 

Meist  bekommen  die  Kinder  nach  der  einen  oder  anderen 
Mahlzeit,  im  weiteren  Verlaufe  nach  jeder  Mahlzeit  Uebligkeiten. 
Sie  klagen  über  Schmerzen  im  Magen  zur  Zeit  der  Verdauung, 
allmälig  werden  zunächst  nach  einzelnen  Mahlzeiten,  später  immer 
häufiger  die  genossenen  Nahrungsmittel  und  Getränke  erbrochen. 
Hiebei  ist  die  Zunge  belegt,  trocken,  es  besteht  Aufstoßen,  Sin- 
gultus.  übler  Geruch  aus  dem  Munde.  Der  Magen  ist  auf  Dnick 
sc-hmerzhaft.  aufgetrieben  und  erweitert. 

Diese  Erscheinungen  entwickeln  sich  nach  und  nach  und  er- 
reichen erst  nach  mehrmonatlichem  Bestände  des  chronischen  Magen- 
katarrhs den  geschilderten  hohen  Grad. 

Endlich  treten  auch  Zeichen  von  Functionsstörung  von  Seite 
des  Darmes  auf.  Mit  periodischer,  sehr  hartnäckiger  Stuhlverstopfung 
wechseln  flüssige,  unverdaute  Nahrungsmittel  enthaltende  Stühle  ab. 

Infolge  anhaltender  Verdauungsstörung  magern  die  Kinder 
ab,  werden  progressiv  anämisch ,  in  langwierigen  schweren  Fällen 
kann  es  selbst  zu  einer  Anaemia  gravis  kommen. 

Im  Säuglingsalter  sehen  wir  so  schwere  Formen  des  chroni- 
schen Magenkatarrhs  fast  nur  bei  älteren,  unzweckmäßig  genährten, 
meist  an  Rachitis  erkrankten  Säuglingen.  Das  Bild  des  chronischen 
Magenkatarrhs  ist  dann  so  prägnant,  daß  eine  Verwechslung  mit 
Dyspepsie  vollkommen  ausgeschlossen  erscheint.  Die  Erweiterung 
des  Magens,  dessen  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung,  die  tro<*kene. 
belegte  Zunge,  der  üble  Geruch  aus  dem  Munde,  das  Erbrechen  fast 
unveränderter  Nahrungsmittel,  vermischt  mit  reichlichem  Schleim 
und  Bacterien,  die  neutrale  oder  gar  alkalische  Reaction  des  Er- 
brochenen geben  uns  Anhaltspunkte  genug,  den  chronischen  Magen- 
katarrh von  der  chronischen  Dyspepsie  zu  unterscheiden. 

In  den  intensiven  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrji 
ha1>en  wir  folgende  Symptome: 
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Starke  Auftreibung  des  Magens  infolge  vermehrter  Gasbildung: 
dadurch  erzeugtes  Unbehagen,  Magenschmerzen,  besonders  zur  Zeit 
der  Verdauung,  später  Auftreibung,  endlich  Erweiterung  des 
Magens.  Es  kommt  aber  auch  vor,  daß  die  Gasbildung  vermindert 
ist  und  der  Bauch  formlich  eingezogen  erscheint.  Weitere  Symptome 
sind  häufiges  Gähnen ,  Aufstoßen  mit  saurem  Beigeschmack, 
Singnltus,  vermehrte  Speichelsecretion,  Uebligkeiten  zur  Zeit  der 
Verdauung.  Erbrechen  stellt  sich  meistens  des  Morgens  ein,  wobei 
eine  wässerige  Flüssigkeit,  vermischt  mit  Schleim,  massenhaften 
abgestoßenen  Epithel ien  und  Drüsenzellen  erbrochen  wnrd.  Der 
Appetit  ist  vermindert,  ja  es  kann  zu  completer  Abneigung  gegen 
jedwedes  Nahrungsmittel  kommen.  Das  Durstgefühl  kann  normal  oder 
erhöht  sein.  Der  Urin  wechselt  in  seiner  Beschaflfenheit.  Bald  ist 
dessen  Menge  normal ,  bald  vermindert ,  der  Urin  ist  aber  stets 
reich  an  phosphorsauren  Salzen. 

Die  Untersuchung  des  bei  nüchternem  Magen  gewonnenen 
Mageninhaltes  ergibt  in  den  leichten  Fällen  von  chronischem  Magen- 
katarrh nur  geringe  Mengen  einer  schleimig-wässerigen  Flüssigkeit, 
die  beim  Stehen  ein  Sediment  von  Epithelien,  zahlreichen  Rundzellen 
und  Speiseresten  absetzt.  Nach  dem  Probefrühstück  findet  man 
wechselnde  Acidität,  stets  jedoch  den  Salzsäuregehalt  vermindert, 
ebenso  geringere  Mengen  von  Pepsin  und  Labferment,  außerdem 
Milchsäure  und  Fettsäuren.  In  hochgradigen  Fällen  ist  der  Schleim- 
gehalt größer,  die  Acidität  noch  geringer  und  fehlt  freie  Salzsäure 
gewöhnlich  gänzlich. 

Meist  verlaufen  solche  Fälle  von  chronischem  Magenkatarrh 
fieberlos;  allein  infolge  Einwirkung  diätetischer  Schädlichkeiten 
kann  es  zu  nachmittägigen  Temperatnrsteigerungen  kommen,  was 
dann  durch  einige  Tage  andauert.  Im  Vereine  mit  den  Ueblig- 
keiten können  sich  auch  Unregelmäßigkeiten  des  Pulses  und  der 
Respiration  einstellen. 

Bei  nervösen  Kindern  veranlaßt  der  chronische  Magenkatarrh 
oft  Urticaria  an  der  Haut. 

Nach    mehrwöchentlicher    Verdauungsstörung    verlieren    die 
Kinder  ihre  Heiterkeit,  werden  launisch,  schläfrig,  schlafen  schlecht, 
schreien   auf,    deliriren   oft   und    klagen   auch    des   Morgens    über 
Kopfschmerzen. 
Aasgängr.  Dcr  chrouische  Magenkatarrh   endet  in  leichten  Fällen  stets 

in  Genesung.  In  schweren  Fällen,  bei  längerer  Dauer  und  inter- 
currirenden  Diätfehlern  kann  eine  Fortpflanzung  des  Katarrhs  in 
den  Darm  stattfinden  und  so  ein  schwerer  chronischer  Darm- 
katarrh entstehen,  welcher  allmälig  zur  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  führt  und  auf  diese  Weise  die  Bedingungen  für  eine  tuber- 
culöse  Infection  des  Darmes  und  der  Mesenterialdrüsen  setzt. 

Anch  der  Ausgang  in  hochgradige  Anämie  ist  von  Bedeutung, 
weil,  wie  bereits  bemerkt,  das  Individuum  dadurch  anderweitigen 
Infectionen  und  Erkrankungen  viel  leichter  zugänglich  wird. 
D'-npiost.  Die  Diagnose  des  chronischen  Magenkatarrhs  gründet  sich  auf 

den  Nachweis  der  angeführten  Erscheinungen.  Bezüglich  der 
Dift'erentialdiagnose  zwischen  chronischer  Dyspepsie  und  chronischem 
^lagenkatarrh  haben  w^ir  bereits  oben  das  Nöthige  angeführt.  Eine 
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Verwechslung  mit  Meningitis  ist  wohl  nur  in  den  höchsten  Graden 
möglich.  Fehlen  sichere  anamnestische  Daten,  liegen  Kopfschmerzen, 
abendliche  Fieberexacerbationen,  Erbrechen,  unregelmäßiger  Puls 
und  Respiration .  eingezogener  Bauch .  bedeutende  Abmagerung 
vor.  so  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  es  nur  durch  mehrtägige  Beobach- 
tung möglich  sein  wird,  das  vorliegende  klinische  Bild  richtig  zu 
deuten.  Eine  Verwechslung  mit  Typhus  kann  durch  genaue  Ab- 
wägung der  klinischen  Symptome,  durch  sorgfältige  Untersuchung 
der  Stühle  und  des  Blutes  vermieden  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs  spielt 
die  Diät  eine  Hauptrolle.  Bei  Säuglingen  wird  man  dieselben 
diätetischen  Maßregeln  einleiten,  welche  wir  bei  der  Dyspepsie  des 
Näheren  besprochen  haben.  Bei  größeren  Kindern  wird  man  im 
Beginne  versuchen .  durch  Entziehung  der  Nahrung ,  durch  Dar- 
reichung nur  flüssiger,  leicht  verdaulicher  Nahrung  eine  Besserung 
zu  erzielen.  In  dieser  Hinsicht  sind  Milch.  Milch  mit  Thee  oder  Kefir 
die  besten  Mittel.  Bei  schweren  Magenkatarrhen  halte  ich  die  aus- 
schließliche Milch-  oder  Kefirdiät,  wenn  sie  in  richtiger  Menge  und 
gehöriger  Zeiteintheilung  eingehalten  wird,  für  das  beste  Mittel. 
Ganz  besonders  aber  muß  beim  chronischen  Magenkatarrh  vor  dem 
Genuß  von  Amylaceis,  Eiern  und  dem  übermäßigen  Wassertrinken 
gewarnt  werden.  Erst  nachdem  die  Erscheinungen  der  Magenreizung 
nachgelas.sen  haben,  die  Zunge  wieder  feucht  und  rein  geworden  ist, 
soll  man  allmälig  zu  einer  festeren  Nahrung,  zu  Fleisch,  grünen 
Gemüsen  etc.  und  schließlich  auch  zu  Amylaceis  übergehen. 

Die  Indicationen  für  die  medicamentöse  Behandlung  sind  je 
nach  dem  Grade  des  vorliegenden  chronischen  Magenkatarrhs 
verschitnien. 

Bei  den  rudimentären  Formen  wende  ich  bittersalzhaltige 
Wässer  an.  Gewöhnlich  verordne  ich  Friedrichshaller  Bitterwasser, 
beginne  mit  50  Grm.  pro  Tag,  auf  nüchternen  Magen  zu  verab- 
reichen, und  steige  bis  150—200  Grm.  Unter  Anwendung  dieses 
Mineralwassers  pflegen  die  Erscheinungen  gewöhnlich  innerhalb 
3 — 4  Wochen  zu  schwinden.  Eine  ähnliche  Wirkung  entfalten 
glaubersalzhältige  Mineralwässer,  wie  Karlsbader  Schloß-  oder 
Mühlbrunnen.  Marienbader  Kreuzbrunnen  etc.,  welche  man  in  der 
gleichen  steigenden  Dosis  verabreicht. 

In  Fällen,  wo  es  bereits  zu  einer  schweren  Anämie  ge- 
kommen ist  oder  Neigung  zu  flüssigen  Stühlen  besteht,  wende  ich 
koblensäurehältige  Eisen wässer  an.  In  dieser  Richtung  leistet  das 
Pyrmonter  Stahlwasser  die  besten  Dienste.  Ich  gebe  davon  vor 
jeder  Mahlzeit  einen  Eßlöfl^el  voll  und  steige  von  Woche  zu  Woche 
bis  zu  vier  Eßlöffel.  Unter  Anwendung  von  Pyrmonter  Stahlwasser 
pflegen  die  Diarrhoen  aufzuhören  und  die  Erscheinungen  des 
Magenkatarrhs  allmälig  zurückzugehen.  In  ähnlicher  Weise  wirken 
die   Wässer  von  Spaa  und  Schwalbach. 

Auch  kann  man  bei  anämischen  Kindern  mit  rudimentärem 
chronischen  Magenkatarrh  vormittags  Franzensbader  Franzensijuelle 
und  nachmittags  Egerer  Salzquelle  geben. 

In  jenen  Fällen  von  chronischem  Magenkatarrh,  wo  sämmt- 
liehe  Erscheinungen   der   Magenreizung   in    mehr    weniger   hohem 

21* 


.  «.t  '*    — -^riasur.zsf?!     -r    .irioiii'-.ra     -t 


rrZii"  ■  ••-".rrirsr. .  -r  irr  ^.\rrq?rnTTy!z  "nn  ümejni'WTLäsem  v-ntra- 
zd',.:?^  .•=n'^.i:^^  -JHriea  uirnr  -«»rrragKi  Tnit  «lohtHi  tiit  die 
ii*<^-r.TT5i?rr=-    .n    •^-.•ngü  J^III^a    :=r  -^   im  leatiüi.    fie  Beaandlnng 

-PSH;^  laü  Jit  «tHt  'ine-  .  k^rni'ennÄP'  ^cnsaizüisoiur  '>l^r  eine 
jTrr'-^mzs  iorsuir?iLr3fiiiz-  Jie  .±JiHwaBen »in g*?i  TnnaBen  einmal 
e»  ^j-jgr  -~rz=iGn=2-  oia  .nira  3earwe  Tigp  •:vififi4?riioLr  werden. 

^T     ?r    ^a^«—    .2i:::i    e^^eacriia   -TTPirerr.  iami  3ian   Lfn^elben  mit 

'— -^-»fi     -Hr   --':iwaäo**TTrg   Les  jLucpss  äj^  jl-Ii  :im»?r::':h  kleine 
^"TL     '  "^'t     Uli  ^niiifi    Hnc!..  Tmi  rwar: 


HiZL.    »•  j  ► 
:.   ürr    m    Loa.  IL 


-^-z-^r?«i  "^-rrr  laraiii.  üe  zsiannwii  Medi-.'amente 
^    r  'j*^SL  n  '^^*r5»?!ir?«x}«?it  md  iaiie  Vi  ■■hsn  schwersten 


■-:r"':i=».ce*i    Ii:.^!*sa.rniT^en    inrri  -ängw^    Xi^ygnilrrTrg  «ierselben 

T^    :»z'^-!r  11:1:1   ■''n  :nrra&  irssnn.  jalte  ich  aa-i  bei  reioh- 

-r   ^*  i-^'zii— rrT-. -:  "^  -^'znuxlicn.     Aiuh  mr  Am.-tris.    Pepsin. 

"-ii_2SH'.:r-  —Lzr-vzir"  -rr.  .5»'  nirür  -rei  inzn"ning«?iL,  Das  Gleiche 
^-  -1  .:^^  '  r«i  iir-sL-^inr  t^ii  £Lj*«iDrapariten .  weil  dieselben 
i'TT':!    ic'-turi:    .-r  'Jü»t?''iir*'nie*iiiiiaTrr   su.   -^iiier  Vers«*hlimmeruiig 

"  c"*  -er  ?'r*;.r«iTn::L:  ?ei  ifir  StMianiLinz  »i*?*  ohronLsehen 
'liL:^': '  iir-vi*^"?  :r'  .:=-  iv.inrnis^  EInnHiae  wAnne  Bäder.  Salz- 
'uu'-:-  rr-  -*.  ■»:  "ijC  .-r  -r-Len  rirp^iren  Tir.  kalte  Abreibungen, 
;•:::  V  iä*  ^LUTLr*-:  u:r*r*s5^rTze!i  üe  Thenoie  wesentlich.  Noch 
%-*;•:•_---  >r  '.•rr  _i.  iT'i^.-.ji;.*  n  ier  "r^len.  Lnfu.  insbesonders  im 
c^,,..^^  ■::  :t-v  1-*-r«i?K*ir^'>  ■■thi  ]?ewesTJi:c  im  Freien.  Gymnastik, 
> '1  v :*::!:':"•.  '^-  v«:  L*ir-ii  .Lar^irniir  le*  StotFweehsel?  aut*  die 
"»Itir^^^'-s  '!   ''in.i-.i.;'   -i::   clirsnir^r  ^nrfnd  itseeabt  wir»!. 


^^,,  "rei    i::^  «  i-ühti  ^ili'inirsTfiilerü    ie*  Magens  oder  im  Gefolge 

^H<    ,.,.,     :j -«n  s  i'^n  V^'?c^^'p:?ien    tier  iE  jj^miirarrhen  werden  auch  im 
X"i'i'-^t-.'^r    IfLiir^ner'vn-^r^a:^^'!     re^.'ba-hret.      Dieselben    können 


H« 


>»«\- i?     :ei   S'ii  !.:•:.■:  :r-r    i  f   1 1-::   i>^r«a  Kindern  auftreten. 

V'v  '.'r^t''-^  i-T  >£j^niiliruid':n  laasen  sieh  entweder  auf 
•ti,.\'i>.r*  <*■■•*  r. •"'•-»r'  >^  :*Lr'i  'ir^i^ren.  sei  es  infolge  angeboi-ener 
IS  *.or.i^:  L'S«:'  <e-.  -<  .2,r:ljr?  .  rrmliliÄr  Belastung  und  Füllung 
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wie   AThrepiii-e,  h;cj-:rivl:c*?  R*.i..;:i::s  rto. 

IWt  der  D:Ia:ä:':!'.  ir>  Marens  infolge  mechanischer  Hinder- 
iU55äiO  ist  die  >[i;sc  il^^ris  1-s  Ma^en-  antanglich  intact  und  hyper- 
tr\u»hirr  dio^elbo  erst  sp-i:er.  und  zwar  vorwiegend  in  der  Pylorus- 
buoht.     Infolsre  dit-ses  un£:leichen  Verhaltens  der  Musculatur  tritt 
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seeundär  eine  Dilatation  des  Fundns  ein  und  erhält  der  Magen 
auf  diese  Weise  eine  eigenthümliche  Form.  Hexschbl  fand  an 
Präparaten,  daß  in  solchen  Fällen  der  Fundustheil  des  Magens 
melu*  gleichmäßig  gestreckt  ist,  der  Pylorusabschnitt  aber  eine 
sackartige,  fast  divertikelmäßige  Ausbuchtung  bildet.  Diese  „Sand- 
uhrform** geht  bei  fortschreitender  Dehnung  in  eine  gleichmäßige 
Erweiterung  des  Magens  über,  welche  in  der  Längsachse  am 
größten  ist,  während  der  Quer-  und  Höhendurchmesser  wenig  ver- 
ändert sind.  Auf  diese  Weise  bekommt  der  Magen  eine  ausge- 
sprochene Wurstform.  Die  Sanduhrform  des  Magens  wird  selten 
gefunden,  weil  die  Dehnung  durch  Uebergreifen  auf  den  Fundus 
die  Furche  frühzeitig  ausgleicht.  Das  zweite  Stadium  der  Magen- 
erweiterung ist  somit  die  eigentliche   bleibende  Form. 

Die  Lage  des  dilatirten  Säuglingsmagens  ist  von  der  bei  Er- 
wachsenen eine  verschiedene.  Nach  Henschel  liegt  die  Pars  pylorica 
median  und  bildet  den  tiefsten  Punkt  des  Magens.  Durch  die 
Ausdehnung  und  Vergrößerung  der  Pylorusbucht  erscheint  der 
ganze  Magen  ausgesprochen  median  gelagert  und  liegt  daher  der 
tiefste  Punkt  des  Magens  in  der  Nabelgegend.  Die  große  Curva- 
tur  streicht  quer  über  den  Nabel  und  erst  in  der  Nähe  des  linken 
Rippenbogens  biegt  sie  stark  nach  oben  um. 

Nach  Hknschel  ist  die  Muscularis  des  ectatischen  Magens 
in  den  meisten  Fällen  atrophisch,  im  Fundus  nahezu  durchsichtig. 
Partielle  Hypertrophien  der  Muscularis  kommen  nur  bei  jenen 
Ectasien  vor,  welche  infolge  angeborener  Pylorusstenose  entstanden 
sind ;  aber  auch  da  bleibt  der  eigentliche  Fundus  frei  von  Hyper- 
trophie. Auch  die  Mueosa  fand  Hknschel  in  den  meisten  Fällen 
dünn,  glatt  und  anämisch. 

Der  erweiterte  Magen  ist  bei  Kindern  nur  andeutungsweise 
gedreht,  oder  die  Drehung  beschränkt  sich  auf  die  Pars  pylorica, 
bei  bedeutender  Erweiterung  fehlt  sie  auch  gänzlich. 

Die  Pathogenese  der  Magenerw^eiterung  bei  angeborener  Pylorus- 
stenose ist  wohl  leicht  begreiflich. 

Infolge  Ueberbürdung  des  Magens,  sei  es  durch  übergroße 
Mengen  von  Nahrung,  sei  es  durch  schwer  verdauliche  Nahrung, 
entsteht  die  Magenerweiterung  wegen  Lähmung  der  im  Kindes- 
alter ohnedies  schwachen  Mnsculatur,  indem  die  Entleerung  des 
Magens  bei  der  langsamen  Resorption  nicht  schnell  genug  erfolgt, 
um  den  Inhalt  entsprechend  zu  verringern  und  bei  Säuglingen 
keine  entsprechende  compensatorische  Hypertrophie  eintritt.  Des- 
halb kann  man  bei  Säuglingen  bei  Ueberfütterung  oder  Dar- 
reichung einer  schwer  verdauliehen  Nahrung  (besonders  Amylum) 
frühzeitig  ohne  wesentliche  Symptome  einer  Dyspepsie  oder  eines 
Magenkatarrhs  die  Entstehung  einer  Magenerweiterung  beob- 
achten. 

Bei  Constitutionsanoraalien ,  Atbrepsie,  hochgradiger  Rachi- 
tis etc.,  wo  die  gesammte  Musculatur  eine  bedeutende  Einbuße  ihrer 
Ernährung  erlitten  hat,  wird  auch  Atonie  der  Muscularis  sich  ein- 
stellen, die  eben  bei  mangelhafter  Entleerung  des  Magens  wegen 
unzweckmässiger  Ernährung  die  Entstehung  der  Magenerweitentng 
vermittelt.  Ob,  wie  Moxcorvo  anführt,  Malaria  und  Lues  hereditaria 
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ähnliche  Verhältnisse  bewirken  können ,  vermag  ich  aus  eigener 
Anschauung  nicht  zu  beurtheilen. 

Bei  schwacher  Muscularis  sind  auch  anomale  Gährungen 
im  Magen  geeignet,  eine  Ausdehnung  des  Magens  herbeizuführen. 
Allerdings  muß  man  zwischen  einem  vorübergehend  aufgeblähten 
und  einem  bleibend  erweiterten  Magen  unterscheiden.  Bei  jeder 
Dyspepsie,  bei  jedem  acuten  Magenkatarrh  kann  man  eine  vorüber- 
gehende Vergrößerung  des  Magens  nachweisen  :  dieselbe  darf  man 
aber  nicht  als  bleibende  Dilatation  aufßaÄsen.  Nur  wenn  derartige 
Processe  lange  angehalten  haben  .  führen  sie  zu  einer  wirklichen 
Dilatation  des  Magens. 

Das   klinische  Bild    der  Magenerweiterung   gestaltet    sich  je 
nach  der  veranlassenden  Ursache  verschieden. 
Sfmpumr.  Bei   Gastroectasien  infolge    angeborener  Pylorusstenose  tritt 

gleich  nach  der  ersten  Mahlzeit  Erbrechen  ein  und  dieses  Symptom 
wird  unabhängig  von  der  Quantität  und  Qualität  der  IsTahrung 
fortbestehen.  Das  Erbrechen  wird  sich  unmittelbar  an  die  Nahrungs- 
aufnahme anschließen  und  die  Kinder  zeigen  außer  Aufstoßen  und 
Flatulenz  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Solche  Kinder  werden 
rasch  anämisch,  magern  ab  und  gehen  schließlich  an  Inanition  zu 
Grunde. 

Langsamer  entstehen  die  Magenectasien  infolge  Ueberlastung 
•  des  Magens  oder  Constitutionsanomalien.  Im  Beginne  stellen  sich 
nur  vorübergehende  Verdauungsstörungen  ein,  die  Kinder  erbrechen 
kurz  nach  einer  Mahlzeit,  später  auch  nach  längerem  Verweilen 
der  Nahrung  im  Magen.  Der  Appetit  nimmt  immer  mehr  und  mehr 
ab  und  schließlich  werden  auch  die  kleinsten  Quantitäten  von 
Nahrung  nicht  mehr  vertragen.  Weitere  Symptome  sind  Stuhl- 
verstopfung, Auftreibung  des  Bauches.  Zeitweise  kann  auch  ein 
Magen-Darmkatarrh  intercurriren.  Dieses  Bild  kann  längere  Zeit 
bestehen. 

Bei  Magenerweiterungen  infolge  chronischer  abnormerGährungs- 
vorgänge  im  Magen  werden  die  Erscheinungen  durch  jene  eines 
Magendarmkatarrhs  wesentlich  getrübt  werden. 

Die  Symptome  der  Magenerweiterung  entwickeln  si<:h  bei 
größeren  Kindern  langsam.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  seit 
Monaten  bestehende  Verdauungsstörungen ,  welche  den  Verdacht 
auf  Magenerweiterung  erwecken.  Es  besteht  Appetitmangel,  Druck, 
Vollsein  und  Spannung  des  Abdomens  nach  dem  Essen»  schlechter 
Geruch  aus  dem  Munde,  belegte  Zunge.  Druckempfindlichkeit  in 
der  Magengrube,  Kopfschmerz,  Unregelmäßigkeit  der  Defäeation, 
endlich  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit,  Wobei  große  Massen  von 
Jngestis  erbrochen  werden  können.  Die  in  einem  Glase  gesammelten 
erbrochenen  Massen  sondern  sich  nach  kurzem  Stehen  in  3  Schichten, 
in  eine  obere  aus  bräunlichem  Schaum  bestehende,  in  eine  mittlere 
von  einer  gelblich-bräunlichen  Flüssigkeit  gebildete  und  in  eine 
untere  aus  Speiseresten  zusammengesetzte  Schichte.  Aus  der  untersten 
Schichte  steigen  Gasblasen  auf 

Im  Erbrochenen  findet  man  die  Bestandtheile  der  Ingeata 
in  erweichtem,  angedautem  Zustand,  zuweilen  Sarcine,  Hefepilze 
und  zahlreiche  Schizomyceten. 
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Der  Mageninhalt  kann  neutral  oder  sauer  sein.  Zuweilen 
entwickelt  sieh  nach  längerem  Stehen  des  Magensaftes  ein  weißer 
oder  grauer  Rahm  an  der  Oberfläche  aus  Schimmelpilzen  bestehend 
oder  nach  erfolgter  Trübung  des  Magensaftes  ein  Bodensatz  aus 
Hefepilzen  oder  es  entsteht  eine  mehr  gleichmäßige  Trübung  mit 
stark  saurem  Geruch  nach  Essigsäure  etc. 

Im  Kindesalter  ist  gewöhnlich  die  Salzsäure,  Pepton  und 
Propepton  im  Magensai't  in  normaler  oder  etwas  gesteigerter  Menge 
vorhanden.  Auch  kann  die  Menge  der  Salzsäure  an  verschiedenen 
Tagen  wechseln. 

Gleichzeitig  findet  man  im  Magensaft  die  Producte  der  durch 
die  verschiedenen  Gährungen  bedingten  Zersetzungen  des  Magen- 
inhaltes, wie  Milchsäure,  Buttersäure,  Essigsäure  und  verschiedene 
Gase  oder  die  Producte  der  Eiweißfäulniß ,  die  durch  den  eigen- 
thümlichen  Geruch  sich  charakterisiren  und  wobei  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  Coceen ,  Vibrionen  und  Zoogloearaassen 
gefunden  werden. 

Durch  die  Jodkaliumprobe  läßt  sich  dor  Nachweis  liefern. 
daß    die  Verdauung   und    Resorption    verlangsamt  sind. 

Je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Magenerweiterung  tritt 
eine  entsprechende  Abmagerung  ein. 

Die  objective  Untersuchung  des  Magens  ergibt  folgende 
Symptome. 

Zunächst   ist    die  Percussion  geeignet,    wichtige  Aufschlüsse  i'^rctisnon. 
zur    Erkennung   der  Gastroectasie   zu   geben ,    wiewohl    die   Ver- 
werthung    dieses   diagnostischen   Behelfes  wegen   der  Unruhe   der 
Kinder  meist  sehr  schwierig  ist. 

Ist  die  Auftreibung  des  Epigastriums  bedeutend,  so  erhält  man 
über  dem  Magen  bei  leiser  Percussion  einen  oft  wenig  hellen  tympa- 
nitischen  Schall,  welcher  nach  oben  fast  unverändert  in  den  Lungen- 
dchall  übergeht  und  nach  unten  gegen  den  hohen  tympanitischen 
Sehall  des  Darmes  sich  ziemlich  scharf  abgrenzt.  Letzteres  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  das  Abdomen  stark  gespannt  und 
aufgetrieben  ist.  denn  s(mst  gibt  der  von  Darme  eingenommene 
Abschnitt  des  Abdomens  keinen  hellen  tympanitischen  Schall. 

Nach  der  Angabe  Baginsky's  sieht  man  zuweilen  entspiechend 
den  Grenzen  des  lauten  tiefen  Schalles  eine  reliefartige  Bogenlinie 
über  das  Abdomen  hinziehen,  welche  ziemlich  genau  den  Umrissen 
der  großen  Curvatur  des  Magens  entspricht.  Dieses  Symptom  läßt 
sieh  aber  nur  bei  Kindern  mit  dünnen  Bauchdecken  nachweisen, 
wenn  man  mit  dem  Finger  leise  tastende  Bewegungen  auf  der  Bauch- 
wand ausführt.  Allein  mit  der  Verwerthung  dieses  Symptoms  bei 
Säuglingen  muß  man  sehr  vorsichtig  sein,  um  ja  nicht  das  dilatirte 
Colon  transvei'sum  für  den  Magen  zu  halten,  da  ein  sackartig  auf- 
getriebenes Colon  sich  vor  den  Magen  gelagert  haben  kann  und 
nun  nach  Lage.  Gestalt.  Plätschern.  Timbre  des  Percussionsschalles 
einen  dilatirten  Magen  vortäuscht.  Um  diesen  Irrthum  zu  ver- 
meiden, wurden  verschiedene  Verfahren  angegeben,  so  die  Dar- 
reichung einer  Brausemischung  behufs  Aufblähung  des  Magens 
durch  kohlensaure  Gase.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  geeignet,  vor 
Irrthümem  zu  schützen.    Man  hat  deshalb  zur  Sicherstellung  der 
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ähnliche  Verhältnisse   bewirken  können .    vermag   ich    aus  eigener 
Anaehanang  nicht  zo  beurtlieilen. 

Bei  schwacher  Miiscularis  sind  auch  anomale  Gäbriingen 
im  Magen  geeignet,  eine  Ausdehnung  des  Magens  herbeizuführen. 
Allerdings  muß  man  zwischen  einem  vorübergehend  aufgeblähten 
and  einem  bleibend  enveiterten  Magen  unterscheiden.  Bei  jeder 
Dyspepsie,  bei  jedem  acuten  Magenkabirrh  kann  man  eine  vorüber- 
gehende Vergrößerung  des  Magens  nachweisen  :  di(>selbe  darf  man 
aber  nicht  als  bleibende  Dilatation  auffaesen.  Nur  wenn  derartige 
Processe  lange  angehalten  haben .  führen  sie  zu  einer  wirklichen 
Dilatation  des  Magens. 

Das  klinische  Bild  der  Magenerweiternng  gestaltet  sich  je 
nach  der  veranlassenden  Ursache  verschieden. 

Bei  Gasti-oectaaien  infolge  angeborener  Pylornsstenose  tritt 
gleich  nach  der  ersten  Mahlzeit  Erbrechen  ein  nnd  dieses  Symptom 
wird  unabhängig  vor  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrnng 
fortbestehen.  Das  Erbrechen  wird  sich  unmittelbar  an  die  Nahrungs- 
aufnahme anschließen  und  die  Kinder  zeigen  außer  Aufstoßen  und 
Flatulenz  hartnäckige  Stnhlvei-stopfung.  Solche  Kinder  werden 
raach  anämisch,  magern  ab  nnd  gehen  schließlich  an  Inanition  zu 
Gmnde. 

Langsamer  entstehen  die  Magenectasien  infolge  Veberlastung 
■  des  Magens  oder  Constitutionsanomalien.  Im  Beginne  stellen  sich 
nur  vorübergehende  Verdauungsstörungen  ein,  die  Kinder  erbrechen 
kurz  nach  einer  Mahlzeit,  später  auch  nach  längerem  Verweilen 
der  Nahrung  im  Magen.  Der  Appetit  nimmt  immer  mehr  nnd  mehr 
ab  nnd  schließlich  werden  auch  die  kleinsten  Quantitäten  vm 
Nahrung  nicht  mehr  vertragen.  Weitere  Symptome  sind  Stnhl- 
verstopfnng,  Auftreibung  des  Bauches.  Zeitweise  kann  auch  ein 
Magen-Darmkatarrh  intercurriren.  Dieses  Bild  kann  längere  Zeit 
bestehen. 

BeiMagenprweiterungeninfolgechromscherabnormerGährungs- 
vorgänge  im  Magen  werden  die  Erscheinungen  durch  jene  eines 
Magen  dar  mkatarrhs  wesentlich  getrübt  werden. 

Die  Symptome  der  Magenerweiterung  entwickeln  sieh  bei 
größeren  Kindern  langsam.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  sät 
Monaten  bestehende  Verdauungsstörungen ,  welche  den  Venlacbt 
auf  Magener  Weiterung  erwecken.  Es  besteht  Appetitmangel,  Drnck, 
Vollsein  und  Spannung  des  Abdomens  nach  dem  Essen,  schlechter 
Geruch  aus  dem  Munde,  belegte  Zunge,  Drackempfindlichkeit  in 
der  Magengrube,  Koptschmerz,  ünregeliniißigkeit  der  Defücaiion. 
endlich  Erbrechen  nach  der  Mahlzeit,  wobei  groHe  Massen  van 
Ingestis  erbrochen  werden  können.  Die  in  einem  Glase  gesamnmite» 
erbrochenen  Massen  sondern  sich  nach  kurzem  Stehen  in  8^ 
in  eine  obere  aus  bräunlichem  Schaum  bestehende. 
von  einer  gelblich  binunlichen  Flüssigkeit  gebildet 
untere  ans  Speiseresten  zusammcngesetztu  Schichte.  J" 
Schichte  steigen  Gasblasen  auf. 

Im    Erbrochenen    findet  "»^w  ^p  ßistaniil 
in   erweichtem,    angedautem  ! 
und  zahlreiche  Schizomym'"" 
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Verdauung  fortbestehen,  also  ;-i  Stunden  nach  genossener  Nahrung 
nachweisbar  sein. 

0«ER  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  daß  dem  Schwappen  nur 
dann  ein  diagnostischer  Werth  beigelegt  werden  darf,  wenn  man 
das  Anschlagen  der  erschütterten  Flüssigkeit  unterhalb  des  Nabels 
fühlt  und  man  sicher  ist,  daß  die  Flüssigkeit  sieh  im  Magen  be- 
findet. Änch  müsse  das  Schwappen  bis  5—6  Stunden  nach  Ein- 
nahme von  Flüssigkeiten  fortbestehen  und  innerhalb  dieses  Zeitraumes 
auch  bei  einer  1^2 Minuten  andauernden  Untersuchung  fortwährend 
deutlich  zu  fühlen  sein. 

Um  die  Atonie  des  Magens  sicher  zu  beweisen,  bat  Ewalu 
gerathen,  Salo!  zu  geben,  welches  liekanntlich  erst  im  Darme  zer- 
legt wird  und  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde  als  Saltcylur- 
säure  im  Harne  erscheint.  Zeigt  es  sich  erst  nach  Verlauf  längerer 
Zeit  im  Harne,  so  kann  die  Verzögerung  nur  in  einer  Atonie  der 
Magenmusculatur  ihren  Grund  haben.  Dieses  Verfahren  hat  sich 
als  unbrauchbar  erwiesen,  abgesehen  davon,  daß  Salol  für  Säuglinge 
kein  indifferentes  Mittel  ist.  Dasselbe  gilt  von  derJodkaliumprobe 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  trotz  vielfacher  Unter 
sacliungsmethoden  keine  für  sich  allein  zur  Diagnose  der  Magen- 
erweiterung genügend  sichere  Resultate  liefert,  sondern  daß  zu 
diesem  Zwecke  siimmtlicbe  Symptome  mit  der  größten  Genauigkeit 
abgewogen  werden  müssen.  Man  wird  allerdings  bei  solch  strengem 
Vorgehen  eine  geringe  Magenerweiterung  übersehen,  aber  man 
wird  aach  nicht,  wie  es  vielfach  geschieht,  eine  Magenerweiterung 
diagnoeticiren.  wo  nur  eine  gewöhnliche  Auftreibung  des  Magens 
vorhanden  ist. 

Die   Prognose    hängt    von    der    veranlassenden   Ursache   der    Profno. 
Magenerweiternng  ab. 

Ist  die  Magenerweiterung  durch  eine  Pylorusstenose  bedingt, 
BO  ist  die  Prognose  ungünstig. 

Bei  acut  entstandenen  Magenerweiterungen  infolge  übermäßigen 
Genusses  von  Nahrung,  wie  dies  im  Säuglingsalter  nicht  selten 
vorkommt,  ist  die  Prognose  günstig.  Eine  so  entstandene  Magen- 
erweiternng kann  vollständig  zurückgehen.  Denn  die  tägliche  Er- 
fehmng  zeigt,  daß  Magenerweiterungen  vom  2.^4.  Lebensjahre 
eine  große  Seltenheit  sind,  so  daß  wir  annehmen  müssen,  daß  die 
im  Sänglingsalter  häutig  acut  entstandenen  Magenerweiterungen 
fijcb  ziirückgebildet  haben. 

Dasselbe  gilt  von  Magener  Weiterungen  infolge  chronisclier 
Gährungsprocease  im  Magen.  Gelingt  es  in  solchen  Fällen,  die 
Ursache  zu  beseitigen,  so  gelingt  auch  die  Heilung. 

Ungünstig  gestaltet  sich  die  Prognose  nur  in  jenen  Fällen. 
bei  welchen  infolge  des  Grundleidens  die  Muscnlaris  des  Magens 
bereits  atrophirt  ist,  wie  man  dies  hei  atrophischen,  rachitischen  etc. 
Kindern  beobachtet.  In  solchen  Fällen  geht  die  Dilatation  nicht 
mehr  Kurüek  und  die  fortschreitende  Anämie  und  Abmagerung 
fährt  Lelwnsgetahr  herbei. 

Die  erste  Aufgabe  der  Therapie  besteht  in  der  Regel  in  der    ntrap 
Diät.   Dieselbe  muß  sieh  nach  dem  Alt^r  der  Kinder  richten. 
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Bei  Säuglingen  empfiehlt  Epstein  in  den  ersten  Tagen  der  Be- 
bandluDg  Eiweißwasser,  schwarzen  Thee,  Schleimsuppe  mit  Milch 
in  steigender  Menge  und  oft  wiederholten  Mahlzeiten.  Comby  he- 
achrankt  die  Zahl  der  Mahlzeiten  auf  drei  pro  Tag  und  gibt  vor- 
wiegend Thiennilth.  Die  Anwendung  von  Amylaceis  und  zu  großen 
Fliisaigkeitsm engen  ist  bei  Säuglingen  zu  vermeiden. 

Bei  gi-ößeren  Kindern  gelten  für  die  Regelung  der  Diät  die 
gleichen  Principien  wie  bei  Erwachsenen.  Im  ÄllgeraeineB  sind 
dünne  Suppen,  flüssige  Nahrung  und  Getränke  überhaupt  so  viel 
als  möglich  einzuschränken.  Mau  kann  kleine  Mengen  von  Kefir 
oder  peptonisirte  Milch  gehen  und  gleichzeitig  Peptonpräparate. 
Fleischpepton.  Pepton pastillen,  Fleischpulver  anwenden.  Amylace«, 
Hülsenfrüchte,  Gemüse,  Obst  sind  zu  vermeiden.  Brot,  Fette  uod 
Wein  in  kleinen  Mengen  kann  mau  gestatten. 

Die   eigentliche   Behandlung   der  Magenerweitern ng   ist 
vorwiegend  mechanische.  ^ 

Der  Magen  muß  systemati.sch  ausgewaschen  werden,  und  zwar 
mit  lauem  Wasser  oder  einer  Lösung  von  Natr,  benzoicnin  oder 
Zincum  sulfaricnm.  In  gleicher  Weise  kann  Borsäure  verwendet 
werden.  Auswaschungen  mit  Reaoitin  sind  strenge  zu  vermeiden, 
weil  der  atonisehe  Magen  die  Lösungen  längere  Zeit  behält  and 
infolge  Resorption  des  Resorcins  Vergiftungen  eintreten  können. 
In  dieser  Richtung  ist  ein  von  Eschkrich  auf  dei'  R.^XKE'äcben 
Klinik  in  München  beobachteter  Fall  mit  letalem  Ausgange  sehr 
lehrreich. 

Die  sonatige  interne  Behandlung  deckt  sich  mit  derjenigen 
des  chronischen  Magenkatarrhs.  Man  gibt  kleine  Gaben  von  Zincniu 
sulfuricum  und  Chinin ;  versucht  bei  mangelhafter  Säiirebildung 
Acidnm  hydrochloricum.  In  hochgradigen  Fällen  wäre  noch  die 
Faradiaation  oder  Massage  des  Magens  zu  versuchen.  Ebenso  sind 
Abreibungen ,  kalte  Douchen  und  ähnliche  Reizmittel.  Bewegung 
im  Freien,  Luftveränderung,  Bäder  etc.  eine  Unterstützung  der 
Behandlung.  Viele  empfehlen  eine  Bruunencur  in  Karlsbad  oder 
Marienbad  oder  die  Anwendung  von  Karlsbadersalz. 
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Angeborene  Pylorusstenose. 

Veriiomm'n  Bereits  im  Jahre  1841   haben  Wii-i-iamson  und  im  Jahre  Ift   

Dawijskv  je  einen  Fall  von  angeborener  Pylorusstenose  veröffent-  — ^ 
licht.  Aber  erst  durch  die  Arbeiten  von  Ljnderkr  und  Mai  er  auf^-. 
Grundlage  von  'AI  Leichenbefunden  wurde  das  öftere  VorkommeiLaTK 
von  angeborener  Pylorusstenose  festgestellt.  Seither  haben  sowohV  m-. 
deutsche  als  englische  Autoren  Beobachtungen  über  die  hier  in~»- j 
Rede  stehende  Anomalie  veröffentlicht,  so  daß  es  für  den  pmktiacberv  ^ 
Arzt  von  Wichtigkeit  ist.  Näheres  hierüber  zu  wissen. 

Ich    will    deshalb   auf  Grundlage   der  Arbeiten   von  Hibsch:^^^ 
si'KiJXG.  Call.  Grax,  F1SKE1.STEIS.  Thomson  und  vieler  Anderer  di».fi 
angeborene  Pylonisstenose  im  Nachstehenden  in  Kürze  zu  achilden^cr  o 
versuchen. 
.a^rVii  Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  besteht  die  angeboreoK  * 

■iMimMtr  Pylorusstenose  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  einer  einfachen  Eng^* 
der  Mündung  des  Pylorus,  wobei  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
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Wochen,  keine  anderweitigen  Veränderungen  des  Magens  sich 
vorfinden. 

Hat  die  Pylorusstenose  längere  Zeit  bestanden ,  so  gesellt 
sieh  eine  Hypertrophie  der  Pylorusmusculatur  hinzu ,  und  zwar 
entweder  der  circulären  oder  Längsfasern.  Viele  Autoren  behaupten, 
daß  auch  die  Hypertrophie  der  Musculatur  der  Pylorusbucht  an- 
geboren sein  kann.  Jedenfalls  nimmt  dieselbe  bei  längerem  Bestände 
der  Stenose  zu  und  charakterisirt  solche  Fälle  in  besonderer 
Weise. 

Aus  dem  Umstand,  daß  an  der  Leiche  alle  Zeichen  einer  ent- 
zündlichen Gewebsveränderung,  also  eine  durch  Xarbenbildung  be- 
dingte Verengerung  fehlen,  entnimmt  man.  daß  die  Erkrankung 
angeboren  sein  muß. 

Nach  kurzem  Bestände  der  Pvlornsstenose  vermißt  man  eine 
erhebliehe  Erweiterung  des  Magens;  nach  mehrwöchentlichem  bis 
mehrjährigem  Bestände  dei'selben  bleibt  eine  entsprechende  Magen- 
erweiterung nie  aus. 

In  leichten  Fällen  zeigt  die  Schleimhaut  des  Magens  keine 
wesentlichen  Veränderungen  oder  höchstens  die  ^^ymptome  eines 
Magenkatarrhs. 

In  hochgradigen  Fällen .  besonders  wo  es  bereits  zu  einer 
Magenerweiterung  gekommen  ist.  sieht  man  schon  makroskopisch 
eine  Verdickung  der  Magen wandung,  die  alle  Schichten  betrifft. 
namentlich  die  Muscularis.  Die  Schleimhaut  ist  gefaltet,  und  zwar 
vorwiegend  zwischen  den  Drüsen,  ebenso  die  Submucosa  kleinzellig 
infiltrirt.  Die  Drüsen  sind  auseinandergedrängt  und  zeigen  junges 
Bindegewebe. 

In  einem  Falle  von  Finkel^teix  ist  die  Wulstung  im  Pylorus 
als  eine  polypähnliche  Entartung  der  Schleimhaut  anzusehen.  Fi.nkel- 
bTEix  fand  einmal  nur  die  Längsfasem .  die  Circulärfasern  der 
Pylorusmusculatur  hypertrophii*t.  Nach  dem  Duodenum  ragen  die 
mehr  central  gelegenen  Bündel  weiter  vor  als  die  peripheren ,  so 
daß  am  Ansatz  des  Duodenums  eine  Hohlkehle  gebildet  wird,  welche 
von  gewucherter  und  verdichteter  Mucosa  ausgefüllt  ist. 

Thomson  gibt  auf  Grundlage  drei  eigener  und  zwölf  fremder 
bisher  publicirter  Fälle  folgenden  pathologischen  Befund  an : 

Der  Magen  ist  gewöhnlich  bedeutend  erweitert,  seine  Wandung 
gegen  die  Cardia  dünner,  der  andere  Theil  viel  dicker  als  im  nor- 
malen Zustande,  besonders  gegen  den  Pylorus  zu.  Die  Pylorus- 
bucht ist  sehr  erweitert.  Dieselbe  sieht  und  fühlt  sich  als  ein 
solider  Schlauch  oder  eine  ovale  Masse  von  Muskelgewebe  an. 

Vom  Duodenum  aus  gesehen ,  eischeint  die  Pylorusöflfhung 
beinahe  geschlossen. 

Die  Schleimhaut  ist  infolge  der  Contraction  der  hypertro- 
phischen Muscularis  gefaltet  und  trotz  einer  thatsächlich  bestehen- 
den Oeflnung  ist  die  Contraction  der  Magenmusculatur  nicht  im 
Stande,  den  Mageninhalt  in  den  Darm  zu  drücken.  In  keinem  Falle 
war  eine  fibröse  Strictur  vorhanden.  Die  ganze  Verengerung  der 
Pylorusöffnung  erschien  durch  Compression  von  Seite  der  hyper- 
trophischen Muscularis  bedingt.  Die  Schleimhaut  schien  in  der  That 
eher  dünner  als  normal. 
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Man  nimmt  an  ,  üali  sich  die  Pylorusstenose  während  des 
intrauterinen  Lebens  entwickelt  und  Lksshaft  bat  einen  Fall  von 
völligem  Vei-ac-hluß  von  Pylorna  bp,!  einem  nengeborenen  Kindt- 
veröffentlicljt. 

Mit  diesem  Falle  sind  bisher,  soweit  ich  die  lateratur  zu 
übersehen  im  Stande  bin.  im  Ganzen  25  im  Kindesalter  zur  Beob- 
achtung gekommene  Fälle  von  imgeborener  Pylorusstenose  ver- 
öffentlicht, und  zwar  von 

Wit-UAUgo«  itti  Jahru  1841 I   Fall 

DjitroaKT  ,  .  1S142 1      „ 

Dcusän  ^  ,  1881      1      „ 

HiusriispKUKQ  „  ,  1888 X  FiUla 

Pei>b(  „  .  1889 1  Fall 

Hb>»chbi.  ,  .  1890 5  Fälle 

Nkwtob  Pitt  „  .  1892 1  Fall 


FlNKBLSTKIN  „  „  1896 4    F41Ib 

QiuN  „        ,       1896 2      „ 

Thohw«  ,       „      1896 U      , 

„  „       .      1897 1  Fall 

Dk  ünuvs  Kops   „        .       1897 1      „ 

SotTAM   FkSlVtCK  „         „        1897 ■    .      1       , 

Sniume  ...  25  Fülle 

Das  Alter,  in  welchem  die  Kinder  zur  Behandlung,  respecüvi  _ 
Beobachtung  kamen ,    konnte  ich.    da  mir  die  Literatur  nicnt  zar 
Gänze  zugänglich,  nur  in  achtzehn  dieser  Fälle  eruiren ;  dumac-U 
waren 

NeugeboranB     (Lksshakt.   Dk  Hnuvs  Koi-a) 2 

19  TagB     alt  iThohson)     ,    .    , 1 

20  „  .  (BiaBDHsfaDüo) 1 

4  Wochen  „  (Fiükklstbut) l 

Ö  „       ,  {GwK) 1 

9  n       „  (Fi[iitKi.«TXiK,  Dawoskv) 3 

'A  Monate  ,  (Hirsciibciidko,  Finkiistkin) 2 

4  „        ,   (Qhak)      1 

5  „       ,  (HurePHKi,) 2 


ö'  ,  Jahre    .    IDhmiik) 1 

Bei  absolutem  Pylorusvcrsclduß  wie  im  Falle  Lkssbaft  s 
die  Kinder  nicht  lebensfähig. 

Auch  das  von  De  Bruyn  Koi«  mit  angeborenem  Pylonnf' 
veret.'hluß  beobachtete  neugeborene  Kind  starb  nach  dreiwöchent- 
licher Behandlung. 

Ueber  die  näheren  Ursachen  und  Modalitäten  der  Kntstehung 
der  Pylorusstenose  während  des  Intrauterinlebens  ist  uns  bis  jetzt 
nichts  bekannt.  Interesant  ist  die  Beobachtitng  Hexschel'ö,  nach 
welcher  alle  4  Kinder  einer  Familie  an  angeborener  Pylorusstenose 
litten. 

Daß  eine  angeborene  geringfügige  Pyloruasti-nose  lange  be- 
stehen kann,  beweisen  die  Leicbenbehmde  von  Landkbkr  und 
Matek  an  älteren  Kindern  und  auch  an   Krwacheenen. 
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Das  Angerührte  läßt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  die 
angeborene  Pylorusstenose  häufiger  vorkommt,  wiewohl  die  Diagnose, 
wenigstens  nach  der  spärlichen  Anzahl  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  zu  urtheilen,  selten  gestellt  wird. 

Die  Symptome  sind  nach  dem  Grade  der  vorliegenden  Anomalie  s^mpume 
▼erschieden.  Dia^mote. 

Bei  leichter  Stenosirung  liegen  gewöhnlich  nur  die  Symptome 
eines  chronischen  Magenkatarrhs  vor;  in  solchen  Fällen  werden 
die  Hartnäckigkeit  des  Erbrechens,  besonders  das  Auftreten  des- 
selben nach  Aufnahme  auch  nur  geringer  Mengen  von  Nahrung  und 
der  spärliche  Stuhl  geeignet  sein,  den  Verdacht  auf  eine  angeborene 
Pylorusstenose  zu  erwecken.  Kann  man  in  derartigen  Fällen  dui'ch 
die  physikalische  Untersuchung  ein  längeres  Verbleiben  der  Nahrungs- 
mittel im  Magen  und  eine  Erweiterung  desselben  nachweisen,  so 
wird  die  Annahme  einer  angeborenen  Pylorusstenose  umso  wahr- 
scheinlicher, wenn  es  auch  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  ge- 
lingt, jede  anderweitige  Ursache  für  die  Magenerweiterung  wieUeber- 
futterung  etc.,  auszuschließen.  Gesichert  erscheint  die  Diagnose 
erst  dann,  wenn  gleichzeitig  mit  obigen  Erscheinungen  eine  ge- 
steigerte und  fruchtlose  Peristaltik  nachgewiesen  werden  kann. 
Zu  diesem  Behufe  können  die  Palpation  und  Percussion  des  Magens 
einige  Anhaltspunkte  liefern.  Die  weiteren  Beweise  wird  die 
Untersuchung  mit  dem  Magenschlauch  ergeben ;  so  daß  unt^r 
Ausschluß  anderweitiger  Ursachen  die  Diagnose  auf  angeborene 
Pylorusstenose  gestellt  werden  kann.  Die  anamnestischen  Daten, 
und  zwar  die  Feststellung,  daß  das  Leiden  gleich  nach  der  Geburt 
begonnen  hat,  die  Hartnäckigkeit  und  Schwere  des  Erbrechens. 
das  stetige  Fehlen  einer  Darmauftreibung  werden  das  klinische 
Bild  in  wünschenswerther  Weise  ergänzen. 

In  schweren  Fällen  sind  die  Erscheinungen  viel  prägnanter. 
Der  Nachweis  einer  Magenerweiterung  und  veränderter  Peri- 
staltik fordert  zu  sorgfaltiger  Beobachtung  auf.  Man  wird  in 
polchen  Fällen  finden,  daß  die  Bauchwand  schlaif  ist  und  infolge 
dessen  die  Contouren  des  Magens  und  Darmes  durch  die  ab- 
gemagerten Bauchdecken  sichtbar  sind.  Ist  die  secundäre  Magen- 
erweiterung zu  einem  hohen  Grade  gediehen ,  kann  man  die 
untere  Magengrenze  als  eine  bogenförmig  quer  verlaufende  Furche 
in  der  Mitte  oder  etwas  unterhalb  zwischen  dem  Processus  ensi- 
formis  und  dem  Nabel  finden.  Das  Epigastrium  ist  stets  auf- 
getrieben und  dessen  Percussion  ergibt  einen  tympanitischen.  etwas 
metallisch  klingenden  Schall. 

Um  sicher  zu  sein,  daß  eine  solche  Auftreibung  den  Magen 
betrifft,  muß  durch  Einführung  der  Sonde  die  Größe  des  letzteren 
bestimmt  werden.  Es  gelingt  in  solchen  Fällen,  den  Verlauf  der  Sonde 
sowohl  durch  die  Palpation  als  auch  mit  bloßem  Auge  zu  verfolgen 

Des  weiteren  muß  der  leere  Magen  mit  Luft  aufgeblasen 
werden.  Gran  konnte  dadurch  in  seinem  Falle  eine  scharf  abge- 
grenzte Hervorwölbung  des  Epigastriums  entsprechend  dem  stark 
ausgedehnten  Magen  hervorrufen,  so  daß  die  untere  Grenze  desselben 
bis  zum  Nabel  reichte,  während  es  dem  genannten  Autor  in  dem- 
selben Falle  Vs  Stunde  nachher  trotz  wiederholter  Versuche  nicht 
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mehr  gelang,  den  Magen  mehr  als  einen  normalen  auszudehnen. 
Aus  diesem  Befunde  glaubt  Gwan  den  Schluß  ziehen  zu  können, 
daß  es  sieh  in  derlei  Fällen  nicht  um  eine  einfache,  sondern  um 
eine  compensatorische  Dilatation  des  Magens  handeln  kann,  wobei 
die  hypertrophischen  Muskeln  bei  ihrer  Zusammenziehung  die  Auf- 
treibung verhindern,  wodurch  auch  das  Vorhandensein  einer  muscii- 
lären  Hypertrophie  nachgewiesen  erscheint. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergibt  nur  beim  gleich- 
zeitigen Vorhandensein    einer   bedeutenden  Dilatation  des  Magens 
positive  Resultate.    Dieselben   haben    wir   bereits   bei    der  Magen- 
erweiterung besprochen. 
Prognost.  Aus  dem  Mitgctheilten  erhellt,  daß  die  angeborene  Pj'lorus 

•  Stenose  nie  als  eine  leichte,  häufig  aber  als  eine  sehr  schwere 
Affection  anzusehen  ist,  die  wohl  in  relativ  leichten  Fällen  im 
ersten  Jahre  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingt,  mit  zu- 
nehmendem Alter  des  Kindes  jedoch  stetig  das  Leben  bedroht, 
während  hochgradige  Stenosen  ihren  Abstufungen  entsprechend 
in  kurzer  Frist  zum  Tode  führen. 
Therapie.  Bezüglich  der  Behandlung  läßt  sich  wenig  sagen. 

Bei  leichter  Erkrankung  wird  eine  entsprechende  diätetische 
Behandlung  insofern  nützen,  als  dadurch  die  Möglichkeit  der 
Passiiung  der  Nahrung  durch  den  Pylorus  erleichtert  und  die 
consecutive  Erweiterung  des  Magens  retardirt  und  verringert  werden. 

Durch  Verabreichung  von  kleinen  Nahrungsmengen  wird 
man  deren  überlanges  Verbleiben  im  Magen  theilweise  verhüten 
und  auf  diese  Weise  die  Reizung  der  Schleimhaut  mit  nach- 
folgender Schwellung  und  Störung  der  Secretion  verhindern. 

Unter  solchen  Vorsichtsmaßregeln  können  Kinder  mäßige 
Grade  von  angeborener  Pylorusstenose  längere  Zeit  ohne  wesent- 
lichen Nachtheil  vertragen,  wiewohl  in  späteren  Jahren  der  nach- 
theilige Einfluß  mit  allen  seinen  üblen  Folgen  schwer  zu  ver- 
meiden sein  wird. 

In  schweren  Fällen  ist  von  einer  internen  medicamentösen 
Beliandlung  nichts  zu  erwarten.  Reducirung  der  Nahrung,  syste- 
matische Auswaschung  des  Magens  können  wohl  dazu  beitragen, 
die  Beschwerden  zu  verringeni  und  den  Eintritt  der  üblen  Folgen 
zu  verzögern,  aber  man  wird  auch  damit  nicht  viel  erzielen. 

Es  erübrigt  nur  noch  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre, 
durch  eine  chirurgische  Behandlung  Heilung  herbeizuführen.  Hier- 
über besitze  ich  keine  Erfahrung  und  auch  die  Literatur  meldet 
in  dieser  Beziehung  nichts  über  günstige  Erfolge.  Es  könnte  sich 
hier  natürlich  nur  um  Laparotomie  mit  Dilatation  des  Pyloni8 
oder  um  Gastro-Enterostomie  handeln. 

Anhang;.  Gastritis  toxica  und  die  im  Kindesalter  am 
hänflgsten  vorkommenden  Vergiftungen. 

Außer  der  Gastritis  toxica  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  Vergiftungen  mit  verdorbenen  animalischen  Nahrungs- 
mitteln, Zootrophotoxismus. 

2.  Vergiftungen  mit  verschiedenen  Pilzarten,  Mycetismus. 
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H.  Vergiftungen    ilurcli   zutaliig   vim  Kiniiem  genossene  Be- 
ndllieile  giftiger  Pflanzen  nnd  äletalie. 

4.  Vergiftungen  mit  Medicamenteu  infolge  unpassender  Ver- 
feTiveibung  oder  irriger  Einnahme. 

5.  Vergiftungen  mit  anorganiaehen  Säuren, 
t.i,  Vergiftungen  mit  organischen  Säuren. 

7.  Vergiftungen  durch  Alkalien. 

h'  Gastritis  toxica. 

^f  Da    die  Kinder  aus  ünkenutniß  oder  Nasuhbaftigkeit  häufig  , 

giftige  Substanzen  zu  sich  nehmen,  welche,  in  den  Magen  gelangt. 
daselbst  eine  toxische  Entzündung  hervorrufen,  so  ist  es  für  den 
praktisi'hen  Arzt  von  Wichtigkeit,  die  ira  Kindesalter  am  häutigsten 
vorkommenden  tosiaehen  Magenentzündungen  zu  kennen. 

Von  den  giftigen  Substanzen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
sind  68  in  erster  Reihe  die  so  oft  aus  Verseben  getrunkene  Laugeii- 
esaenz.  überhaupt  Aetzalkalien  :  ferner  concentrirter  Alkohol,  Kali 
chloricnm.  Phosphor,  Sublimat,  concentrirte  Mineralsäuren  und 
Carbolsäure.  Außerdem  kommen  bei  Kindern  auch  noch  Vergiftungen 
mit  Pflanzengiften  vor,  besonders  durch  Genuß  von  Belladonna- 
beeren, Aconit.  Schierling  iCicnta)  und  giftigen  Schwämmen. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nach  der  Beschatten- 

lieit  und  der  Menge  des  in  den  Magen  gelangten  Griftes.  "'. 

Bei    corrosiven  Giften.  Aetzlauge,  Sublimat,    Mineralaauren, J° 

t-'arboUäure  etc.  führt  die  Einwirkung  derselben  auf  die  Sehlei 

ftant  der  Mund-  und  Rachenhöhle  rasch  zu  Brechbewegungen  und 

'-a  einer  krampfhaften  Contraction  des  Pharynx  und  Oesophagus. 

^t>  daß  infolge  dessen  nur  kleine  Mengen  dieser  Gifte  in  den  Magen 

Anlangen.  Waren  die  versL'hluekten  Lösungen  schwach,  so  1  "' 

'^'^    in    den    Magen    gelangten    geringen    Mengen    derselben    bei 

^olieni   Magen ,    durch    den    reichlichen    Mageninhalt    neutraUsirt 

Werdt-n    nnd    local    auf  die   Magenschleimhaut    nur    eine    geringe 

^Yirkung  ausüben.  Gelangen  selbst  nur  geringe  Mengen  concentrirter 

J^atingen  in  den  Magen,  so  setzen  sie  wesentliche  Veränderungen. 

^^t'h  Ki'SDBAT  Hndet  man  in  soleben  Fällen  an  der  hinteren  Magen- 

*and  an  der  großen  Ciirvatnr  nahe  oder  im  Fundus  selbst  streifen- 

*'^Mnige.  lineare  o^er  breitere  Schorfe,  die  von  der  Cardia  an  gegen 

deji  pylorus  und  die  große  Curvatur  verlaufen.  Zerstörungen  der 

^**^hleimhant    in    erößerer    Ausdehnung    sind    selbst    im    Fundus 

Nach  KryüRAT  sind  die  Schorfe  bei  Alkalien  braun,  bei  Ver- 
giftungen mit  Schwefelsäure  grauschwärzüeh ,  bei  Salpetersäure 
Selb,  War  der  Magen  leer  und  ist  das  Gift  in  stärkerer  Concen- 
^J^tion  oder  größerer  Menge  in  den  Magen  gelangt ,  so  sind  die 
"'^rsi'hoi'ften  Stellen  schwarz,  starr,  rissig  und  zeikliiftet  nnd  greifen 
"'eilt  bloä  durch  die  ganze  Schleimhaut,  sondern  in  einzelnen  Fällen 
^t>ch  in  die  tieferen  Schichten.  Ja  durch  die  ganze  Magenwand.  In 
I  ocr  Umgebung  der  Schorfe  ist  die  Schleimhaut  dunkel  gefärbt, 
>  gewnlstet  und  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 
l  Der  Ausgang  ist  verschieden  je  nach  dem  Grade  ddr  gesetzten 

|"«letzuug. 
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Bei  leiefatea  V-asciorftingai  Tr^piea.  üß  aesSDitea  Partien 
abgestoßen  and  t>s  kommt  anter  Xarbexbiuimi^  sar  Haiixng.  Bei 
tiefer  gehenden  VefBchor^ingen  i^  'h^  Letstie  Anstpaa^  nmz  all* 
mäliger  Abstoüang  and  Aoaeitenng  'ier  Srtmr^*  anv^saeidliefa.  Die 
Kinder  gehen  an  P^räsratioD  iea  ^agTi»  imi  pqgdmnitis.  an 
Pnenmonie  oder  m  Izuinition  2a  Grusde. 

Metallische  «TiA? .  -wie  JLtsgl.  P!iasoiiaF  -^n?-  ledingen  vor 
wiegend  eine  all^zemeine  HTperamie  and  Eotznndiin^  «^der  um- 
aehriebene  Herde  oiir   iHerfächlichcK'  Sekrnse. 

Bei  t^ennd  ^on  !f>aeeiitrirtHn  Alkaiu3l  snd  tie  oiakrrkskopisehen 
Verändenmg'Mi  ier  Sihleimaant  2«irine.  Träiiraiä  iie  ^inereStmctur 
der  Drüsens^ihieht  Tresentli»!]!  v**riaiiar:  isr.  Man  öndec  «äne  leichte 
Hvperämie.  kleine  BtT.teixmT'i:«:^,  iie  Eginiefren  and  Droaenzellen 
sind  trüb.  zraaaLirr.  nm  Taetl  -r-r^aiffuiir.  '»fa-yeiaH.  omi  das  intra- 
glanduläpt  G^t-ar^ne-  >r  -^yi  *iai^  jdtfmapiTfggi  Innltraiioa  durch- 
setzt.  Di*»i>>^  V*ri2nt»?n^f?^  "*eiCA»?ire!:  oian  bei  Verziftang  mit 
Phosphor.  ^ 

Der  Verlttvf  1  «t  ><^1  i*Tain£Mi  v  ^rgrfcmgen  immer  ein 
chronisdier.  Zvxu  uvsA-r-esaf*!:.  \.^T:ti  sinir?  Zeir  •?ine  Vardaaimgs- 
störung  zuru'.'k. 

Vüsxiz^ii^'Vr  ^y.vT^.  Jii^r  c*4«r  iLÜniier  ien  Magen  inni  Darm- 
canal  nnd  bedixii^«)  jf*^«  '/b»Ji'/t  da*  BQi  rätar  itTirai  kataatrrhalischen 
Veränderung  dw  r>»3}jl*wJüülAiLüt. 

Bei  Vejgjftuii;^  «oll  'y/rriöT«j  Gifen.  dndet  man  bereits  auf 
der  Sebleimhau't  <i^r  Muiidb^Ll*-  vnä  ä»  Pharynx  die  eharak- 
teristischeii  \Vj>»«;buifujj;5»rrj.  W**  Mjugwtsroi^rjnie  bestehiai  in  einen 
kaum  ßtillbarexi  Krbr*)«;b*?jj  rt/ij  WutigwL  Sfileim  -ider  reinem  Blüte, 
intensiven  Magen>!»«;bi«^/7&^/j  ^afpr/ntan  urxä  ^  Dnck  l  welche  durch 
das  Erbrecbeji  n^jrh  i[*s^iipfT\  w^«j.  B«  ^eiweren  Vergiftungen 
beobachtet  man  O^Uaj>* .  ^^varj^/^e .  tahe  aiit  klebrigem  Schweiß 
bedeckte  Extretuität^fn  *  klf^inffn  Puk  '^/.•-  !-  weniger  intensiven 
Fällen  treten  auliei*de?u  K;<>f/fT»ri»cb€inungft  aof. 

Die  l/nterwuc'bung  d#!*  Erbrochen*-n-  die  Anamnese,  der  Befand 
der  Mundhöhle  et*«,  ts^/jfn  uns  in  die  Laxr^-  die  richtige  Diagnose 
zu  machen, 
^itf^an^.  Der  AuHgarig  m\fth*ir  Vergiftungen  i«!  «ehr  verschieden. 

Wie  l><'rejt*  arig^rf tihrt .  igt  bei  tiefer  Vei^chorfong  der  Tod 
unvemieidlich. 

l^ii  leicht>'ren  V<'rärjdeningen  kann  durch  Vemarbung  Heilung 
eintret<fn.  woJ><'i  <,'in  Jäng^'n-s  Siechthum  mit  continairliehen  Magen- 
schmer/^'n  ni''ljt  an fig<*?w!}j lotsen  ist 

Bei  Vergiftung  mit  Kali  chloricum  oder  schwacher  Salpeter- 
säure werden  aij(^*r  d^n  Symptomen  von  Seite  des  Magens  noch 
Zeichen  von  Nierenrcizung.  Collapserscheinungen  beobachtet.  In 
hochgradigen  Kälb'n  tritt  untf*r  dem  Bilde  der  Herzlähmung  der 
Tod  ein. 
Therapie.  Bczüglicb  dcr  Th^Tapic  will  ich  zunächst  folgende  allgemeine 

Grundsätze  anführen. 

H<'i  allen  Vergiftungen ,  welche  nicht  durch  eine  ätzende 
Substanz  beJingt  wurden,  ist  die  sofortige  Entleerung  und  sorg- 
fältige Auswaschung  des  Magens  mittels  Magenschlauch  das  beste 
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Mittel.  Um  sieber  zu  gehen,  muß  man  die  Auswaschung  mehrere 
Male  wiederholen. 

Bei  Vergiftungen  mit  ätzenden  Substanzen  ist  die  Einführung 
der  Magensonde  wegen  Gefahr  einer  Perforation  des  Oesophagus 
oder  des  Magens  zu  unterlassen  und  man  muß  der  Beschaffenheit  des 
corrosiven  Giftes  gemäß  entsprechende  neutralisirende  Mittel  geben. 

Auch  bei  Vergiftungen  mit  Säuren  ist  die  Magenauswaschung 
contraindicirt  und  müssen  große  Mengen  von  Magnesia  usta  (100 :  500) 
eingegossen  werden,  um  die  noch  nicht  resorbirten  Säurereste  zu 
nentralisiren  und  zu  unlöslichen  Salzen  zu  verbinden. 

Nebenbei  sind  innerlich  Natronsalze  zu  geben,  um  die  Ver- 
armung des  Blutes  an  Alkalien  zu  verhindern. 

Aetzalkalien  sind  durch  1 — 5%ige  Weinsäurelösang ,  ver 
dünnte  Essigsäure  oder  Citronensaft  zu  neutralisiren. 

Wir  gehen  nun  zur  speciellen  Betrachtung  der  im  Kindesalter 
am  häufigsten  vorkommenden  Vergiftungen  über. 

Die  im  Kindesaiter  am  häufigsten  vorkommenden  Vergiftungen. 

L  Vergiftungen  mit  verdorbenen  animalischen  Nahrungsmitteln 

(Zootrophotoxianius). 

Infolge  Genusses  verdorbener  Nahrungsmittel,    wie  Fleisch,  Symptome. 
Milch  etc.,   entstehen   verschiedenartige  klinische  Krankheitsbilder 
der  Vergiftung. 

Am  häufigsten  sind  es  Erscheinungen  der  Infection  des 
Magens  und  Darmes,  gemeinhin  somit  das  klinische  Bild  einer  acuten 
Grastro  Enteritis  mit  starken  Kolikschmerzen. 

Nach  dem  Genuß  von  verdorbenem  Fleisch,  Fischen,  Milch, 
Käse  etc.  können  zuweilen  die  Symptome  des  Cholera  nostras  mit 
Wadenkrämpfen  und  hochgradigem  Collaps  sich  einstellen. 

In  jenen  Fällen,  wo  Fleisch  von  kranken  Thieren,  verdorbener 
Käse ,  nicht  frische  oder  bereits  abgestorbene  Austern,  Muscheln 
etc.  durch  längere  Zeit,  wenn  auch  in  kleinen  Mengen,  genossen 
werden,  entwickelt  sich  allmälig  das  Bild  einer  Allgemeininfection, 
ähnlich  wie  bei  Abdominaltyphus.  Es  liegt  in  solchen  Fällen  eine 
fieberhafte  Erkrankung  vor,  die  sich  durch  abendliche  Fieber- 
exacerbationen,  Meteorismus,  flüssige,  übelriechende  Stühle,  Milz- 
sehwellung,  Roseola,  Pustelausschläge,  leichte  Milzschwellung,  zu- 
weilen Benommenheit  des  Sensoriums,  leichte  Delirien,  Nasenbluten. 
sogar  durch  Hämorrhagien  an  der  Haut  charakterisirt.  Eine  solche 
Erkrankung  nimmt  einen  mehrwöchentlichen  Verlauf  und  endigt 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung. 

Infolge  Wurstvergiftung  oder  Vergiftung  mit  eingesalzenen, 
lang  aufbewahrten  Fischen,  Büchsenfleisch  und  anderweitigen  Con- 
serven  etc.  entsteht  ein  eigenartiges  klinisches  Krankheitsbild,  das 
sich  durch  Trockenheit  sämmtlicher  Schleimhäute  mit  unterdrückter 
Speichelsecretion  und  gleichzeitig  Geschwürbildung  an  der  Mund- 
und  Pharynxschleimhaut  charakterisirt.  Ebenso  trocken  ist  die 
Haut  und  infolge  der  verminderten  Secretion  der  Kehl  kopfseh  leim- 
haut tritt  häufig  Heiserkeit  auf.  Als  Wirkung  des  Giftes  auf 
das  Nervensystem  stellen  sich  Störungen  der  Innervation  des 
Auges,  und  zwar  Ptosis,  Lähmung  der  äußeren  Augenmuskel  und 

Montl,  Kiaderheilkuide.  22 


318  ^16  Erkrankangen  der  klndlicheD  Verdanaogsorgane. 

der  Pupille,  Dysphagie,  lallende  Sprache  etc.  ein  ;  in  hochgradigen 
Fällen  beobachtet  man  sogar  Erstickungsanfälle,  Schluckpneumonie, 
Marasmus  u.  s.  f. 

Der  Genuß  gewisser  Miesmuscheln  kann  eigenthümliche 
Störungen  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  ver- 
anlassen, und  zwar  Prickeln  und  Brennen  an  Händen  und  Füßen. 
Kälte  am  ganzen  Körper,  diffuse  Erytheme  und  Urticaria,  die  nicht 
allein  die  äußere  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute  ergreifen 
und  auf  diese  Weise  hochgradige  Dyspnoe  hervorrufen  können. 
Außerdem  können  sich  Störungen  der  Function  des  Sympathicus. 
bestehend  in  Erbrechen,  rauschähnlichem  Zustand,  Schwindel, 
Taumel  und  erweiterter  Pupille  einstellen.  Am  häufigsten  habe  ich 
hier  in  Wien  dieses  Krankheitsbild  bei  übermäßigem  oder  nicht 
zeitgemäßem  Genuß  von  Krebsen,  besonders  dann,  wenn  dieselbeiL 
verdorben  waren,  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Glücklicher- 
weise gehen  die  Erscheinungen  gewöhnlich  rasch  vorüber. 
Therapie.  Bei  der  Behandlung  ist  es  die  erste  Aufgabe,  die  schädlichen 

Nahrungsmittel  sowohl  aus  dem  Magen  als  auch  aus  dem  Darm 
zu  entfernen.  Man  wird  deshalb  eine  Magenauswaschung  und  eine 
Darmirrigation  mit  sterilem  Wasser  so  lange  wiederholen,  bis  die 
Entleerung  des  Darmtractus  gründlich  erzielt  ist. 

Die  weitere  Therapie  ist  verschieden  nach  dem  klinischen 
Bilde  der  vorliegenden  Vergiftung. 

Bei  einfacher  acuter  Gastro  Enteritis  wird  die  Magen-  und 
Darmausspülung  verbunden  mit  strenger  Diät  und  Bettruhe  genügen, 
innerhalb  des  Zeitraumes  von  2—3  Tagen  Heilung  zu  erzielen. 
Höchstens  dort,  wo  Erbrechen  und  Diarrhoe  heftig  sind  und  lange 
währen,  wird  man  symptomatisch  Tannin,  Tannigen  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Opium  geben,  wie  wir  noch  bei  der  Besprechung 
der  Gastro-Enteritis  anführen  werden. 

Wo  das  Bild  der  Cholera  nostras  vorliegt,  wird  man  eine  Des- 
infeotion  des  Magens  und  Darmes  vornehmen,  und  zwar  wird  man 
den  Magen  mit  einer  V^Vo^g^ii  Kochsalzlösung  auswaschen  und  den 
Darm  mit  1 — 2  Liter  1 7oiger  Tanninlösung  irrigiren.  Tritt  Collaps 
ein.  so  ist  die  Hypodermoklysis  mit  einer  Normalkochsalzlösung 
vorzunehmen,  wie  wir  noch  bei  der  Besprechung  der  Cholera  infan- 
tilis  anführen  werden.  Außerdem  warme  Bäder,  Einwickelungen  etc. 

Bei  dem  typhusähnlichen  Bilde  der  Intoxication  wird  selbst- 
verständlich die  mehrmals  vorgenommene  Magen-  und  Darmaus- 
waschung am  besten  dazu  beitragen,  die  Resoi^ption  der  vorhandenen 
Gifte  zu  vermindern.  Bei  hochgradigen  Fällen  ist  außerdem  eine  anti- 
septische Behandlung  nothwendig.  Vorgeschlagen  wurde  Naphthalin : 

Rp.  Naphthalini  0*3— 1*0 
Muc.  Gumm.  arab. 
Aq.  Chamom.  aa.  4000. 
D.  S.  Umgeschüttelt,  4 — 6mal  täglich  1  Kinderlöffel  voll, 
oder 

Rp.  Naphthalin.  Ol 
Sacohar.  alb.  0*4. 

M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  ad  chart.  cerat,  Nr.  X. 
S.  Alle  3  Stunden  1  Pulver. 
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Außerdem  eine  symptomatische  Behandlung.  Warme  Bäder 
bei  CoUaps,  subcutane  Injectionen  und  Excitantia. 

Bei  Wurstvergiftung  gelten  dieselben  Grundsätze  und  wird 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  desinficirt  entweder  mit  Acid. 
bor.  und  Tinct.  Ratanh.  oder  mit  Wasser  unter  Zusatz  von  etwas 
Spirit.  oder  Tinct.  Myrrhae.  Bei  vorhandener  Heiserkeit  Inhala- 
tionen mittels  Siegle 'S  Pulverisateurs.  Außerdem  zweimal  des 
Tages  laue  Bader  und  zur  raschen  Ausscheidung  des  Giftes  inner- 
lieh, nach  vorgenommener  Magen-  und  Darmauswaschung,  Jodnatrium. 

2.  Yergiftungen  mit  verschiedenen  Pilzarten,  Mycetismus. 

Die  Symptome  dieser  Vergiftung  gestalten  sich  verschieden 
je  nach  der  genossenen  Pilzart. 

Nach   dem  Genuß   verschiedener  Milchblätterschwämme .    die  sv»pi 
scharfe  Harze  enthalten,  wie  Birkenreizker,  Speiteufel,  Satanspilz, 
Locherschwamm  und  Keulenpilz,  entsteht  eine  acute  Gastro-Enteritis. 

Bei  Genuß  des  Knollenblätterschwammes  entsteht  eine  Gastro- 
Enteritis  mit  hochgradigem  Collaps  unter  choleraähnlichem  Bilde. 

Das  Gleiche  beobachtet  man  beim  Genuß  von  Steinmorcheln. 
wo  es  außerdem  zur  Entwicklung  eines  Icterus  kommt. 

Nach  Genuß  von  Fliegen-  und  Pantherschwamm  beobachtet 
man  Gastro-Intestinalerscheinungen  (Erbrechen  und  Diarrhoe)  und 
Nervenstörungen  in  der  Form  von  maniakalischen  Anfällen,  femer 
Mydriasis,  Krämpfe,  Coma. 

Infolge  Genusses  von  Ekelschwamm,  Rißschwamm  treten 
Speichelfluß,  Kolikschmerzen  ohne  Diarrhoe,  Pupillenverengerung, 
Collaps  ein. 

Bei  der  Behandlung  ist  die  Auswaschung  des  Magens  und 
Darms  sofort  vorzunehmen,  bis  alle  Pilzreste  entfernt  sind. 

Innerlich  wird  Jodnatrium  oder  Tannin  je  nach  der  Beschaffen- 
heit der  Erscheinungen  empfohlen.  Außerdem  kommt  eine  sympto- 
matische Behandlung  in  Betracht,  und  zwar  bei  Gastro-Enteritis, 
Opiate,  gegen  Collaps  Excitantia,  wie  Wein,  schwarzer  Kaffee, 
Thee  mit  Cognac,  Aetherinjectionen.  Gegen  Coma  warme  Bäder, 
Begießungen,  Abreibungen,  in  schweren  Fällen  Kochsalztransfusionen. 

3.  Yergiftangen  durch  zufällig  von  Kindern  genossene  Bestandtheile 

^ftiger  Pnanzen  und  Metalle. 

Schierling  (Cicula).  Bei  dieser  Vergiftung  beobachtet  man 
zuerst  Unvermögen  zu  gehen,  später  Lähmung  der  Arme;  in  der 
Folge  Lähmung  der  Athmungsmusculatur ,  Kältegefühl,  starke 
Cyanose  im  Gesichte,  Erbrechen,  Aufblähung  des  Magens,  Bauch- 
schmerzen, Pupillenerweiterung,  schließlich  epileptiforme  Krämpfe 
und  Coma. 

Auch  hier  ist  die  sofortige  ausgiebige  Auswaschung  des 
Magens  und  Darms  die  wichtigste  therapeutische  Maßregel. 

Sodann  sind  Excitantia,  wie  Thee  mit  Cognac,  Kaffee  mit 
Rum.  bei  Herzschwäche  Coffein  am  Platze. 

Rp.  Coffein,  mur.  006 
Sacchar.  alb.  300. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  28tündlich  1  Pulver. 
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oder  in  flüasiger  Form: 

Rp.  Coffem.  mar.  0-30 
Aq.  fönt,  dest  8000 
Syr.  citr.  20-00. 
D.  S.  zweistündlich  1  Kinderloffel  voll. 

oder  sabcntane  Injectionen  mit  Coffein. 

Rp.  Coffeini 

Natri  benzoie.  aa.  OOl 
Aq.  fontis  dest.  lOtX). 
D.S.  V, — 1  Spritze  voll  znr  Injeetion. 

Beim    Auftreten    von    Krämpfen    sind   Chlorhydratklystiere 

zu  geben. 

Goldregen  (Cvtisns  Labonnm).  Die  Vergiftung  entsteht 
bei  Kindern  durch  Naschen  von  Blüthen ,  Samen  oder  Wnrzeln 
dieser  Pflanze  und  gibt  sich  durch  folgende  Symptome  kund: 

Livides  Aussehen,  Salivation,  Brennen  im  Hals.  Magen- 
schmerzen, Uebligkeiten,  Erbrechen,  zuweilen  Diarrhoe,  in  schweren 
Fällen  Schwäche  in  den  Beinen,  Fupillenerweitemng,  kalte  Schweifie, 
Meteorismus,  Collaps,  langsamer  kleiner  Puls,  Cyanose,  Delirien  etc. 

In  leichten  Fällen  kann  sich  das  Bild  der  Vergiftung  auf 
blos  livides  Aussehen,  Erbrechen  und  Diarrhoe  beschranken  und 
die  Individuen  genesen  unter  reichlicher  Schweißsecretion  innerhalb 
weniger  Tage. 

Die  Diagnose  beruht  auf  der  Anamnese  und  dem  Nachweis 
von  Bestandtheilen   der  Pflanze   im   Erbrochenen   und   im   Stuhl. 

Die  Behandlung  besteht  in  Magen-  und  Darmausspülungen, 
in  der  Darreichimg  von  Holzkohle,  Kaffee,  Wein. 

Gegen  den  Collaps  verordnet  man  warme  Bäder,  kalte  Be- 
gießungen, Aetherinjectionen  und  bei  starker  Cyanose  leitet  man 
künstliche  Athmung  ein. 

Ehkry  hat  bei  32  Knaben ,  welche  die  innere  Rinde  eines 
Locustbaumes  genossen  hatten,  der  Vergiftung  mit  Goldregen 
ähnliche  Erscheinungen  beobachtet. 

Robinia  Pseudacacia  und  Acacia  vera.  Lewin  sah 
bei  3  Kindern  infolge  Genusses  von  Robinia  Pseudacacia  Krämpfe, 
Mydriasis,  schweren  Collaps.  Außerdem  können  noch  entzündliche 
Oedeme  am  ganzen  Körper  auftreten  mit  nachfolgender  Abschuppung. 

Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  Vergiftung  mit  Goldregen. 

Sambucusarten.  Der  Genuß  von  Blüten  oder  Blättern 
sowohl  des  Sambucus  Ebulns  als  des  Sambucus  racemosa  kann 
schwere  gastroenteritische  Erscheinungen,  Mydriasis,  Cyanose  und 
Collaps  bedingen. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  Vergiftung  durch 
Goldregen. 

Seidelbast  (Daphne).  Bei  der  Vergiftung  mit  Seidelbast 
(Blatter,  Blüten  und  Früchte)  erzeugen  frische  Theile  der  Pflanzen 
auf  der  Haut  Blasen.  Beim  Kauen  intensives  Brennen  und  Röthung 
im  Munde  und  Schlünde. 

Bei  Genuß  ffroßerer  Mengen  der  Früchte,  wie  es  zuweilen 
infolge  Verwechslung  mit  frischen  Beeren  von  anderen  eßbaren 
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Waldbeeren  geschieht,  treten  intensive  Magenschmerzen  mit  schlei- 
migem blutigen  Erbrechen  anf,  wässerige,  zuweilen  blutige  Stühle, 
starke  Kolikschmerzen,  CoUaps-  und  Gehimerscheinungen ;  zuweilen 
Albuminurie. 

Gregen  das  Brennen  im  Munde  gebraucht  man  Eisstückchen. 
Magen-  und  Darmauswaschung  ist  zur  Entfernung  des  Giftes  an- 
gezeigt ;  sonst  symptomatische  Behandlung,  und  zwar  ölige  oder 
schleimige  Getränke  mit  Opium. 

Gegen  den  Collaps  ist  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  anderen 
Vergiftungen  vorzugehen. 

Atropa  Belladonna,  Datura  Stramonium,  über- 
haupt Solaneen.  Bei  leichter  Vergiftung  Trockenheit  im  Munde 
und  Rachen,  Kratzen  im  Hals,  Durst,  Uebligkeiten,  Dysphagie, 
Beschleunigung  des  Pulses,  Röthung  des  Gesichtes,  Erweiterung 
beider  Pupillen  mit  Aufhebung  der  Reaction. 

In  etwas  schwereren  Fällen  scharlachähnliche  Röthung  der 
gesammten  Haut,  Ischurie  und  Dysurie. 

In  schweren  Fällen  hochgradige  Pulsbeschleunigung,  Ataxie, 
psychische  Störungen  mit  vehementer  Aufregung,  Delirien,  Zittern, 
Zuckungen,  Krämpfe. 

In  den  schwersten  FäUen  Bewußtlosigkeit,  Anästhesie,  Lähmung 
der  Sphincteren,  stertoiöses  Athmen,  Coma  und  Tod  infolge  Herz- 
lähmung. 

Der  Nachweis  des  Atropin  geschieht  in  derselben  Weise  wie 
bei  Morphin  nach  der  Methode  Stas-Otto.  Eine  Probe  des  Rück- 
standes wird  in  einigen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  gelöst 
und  im  Wasserbade  abgedampft ;  man  erhält  hiebei  einen  farblosen 
Rückstand,  der  sich  nach  dem  Erkalten  auf  Zusatz  von  alkoholischer 
Kalilauge  violett,  schließlich  kirschroth  färbt. 

In  allen  Fällen  ist  behufs  rascher  Entfernung  des  Giftes  eine 
ausgiebige  Magen-  und  Darmausspülung  vorzunehmen. 

Als  Gegengift  wird  Jodjod-Kalium  oder  Tannin  empfohlen. 
Auch  können  subcutane  Injectionen  von  Pilocarpin  versucht  werden : 

Rp.  Pilocarp.  hydrochlor.  O'Ol— 003 
Aq.  fönt.  dest.  lO'OO 

oder  innerlich : 

Rp.  Pilocarp.  hydrochlor.  0*02 
Cognac  5-00 
Aq.  fönt.  dest.  7000 
Syr.  simpl.  2500. 

D.  S.  Zweistündlich  1  Kinderlöffel. 

Bei  großer  Aufregung  Morphin ,  jedoch  in  nicht  zu  großen 
Dosen,  oder  Chloralhydrat. 

Bei  Krämpfen  Chloralhydrat  in  Klystierform. 

Bei  Collaps  schwarzer  Kaffee,  Thee  mit  Cognac,  Wein,  Coffein, 
Campher. 

Nachtschattenarten.  Solanaceen.  Bei  Kindern  wird 
diese  Vergiftung  vorwiegend  infolge  Genusses  unreifer  Kartoffel 
veranlaßt. 
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Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  des  Solanins  im 
Erbrochenen.  Mit  Alkohol  und  concentrirter  Schwefelsäure  färbt 
sich  Solanin  beim  Erwärmen  roth. 

Man  beobachtet  bei  dieser  Vergiftung  Erbrechen,  Leibschmerzen. 

Bei  Genuß  von  Hundsbeeren  (Solanum  nigrum)  treten  außer- 
dem narcotische  Symptome,  Dysphagie,  Aphasie,  Zuckungen, 
Delirien.  Schlafsucht.  Pupillenerweiterung,  schweres  Athmen  und 
Pulsbeschleunigung  ein. 

Auch  bei  dieser  Vergiftung  ist  die  rasche  Entfernung  des 
Giftes  durch  Magen-  und  Darmauswaschung  angezeigt. 

Außerdem    als  Gegengift  Tannin  oder  kohlensaure  Alkalien. 

Im  Uebrigen  ist  die  symptomatische  Behandlung  die  gleiche 
wie  bei  der  Belladonnavergiftung. 

Euphorbiaceen,  Wolfsmi  Icharten.  Der  weiße  Milch- 
saft erzeugt  im  frischen  Zustande  auf  der  Haut  Brennen,  Schwel- 
lung und  Entzündung.  (Die  Laien  benützen  diese  Eigenschaft,  um 
Warzen  zu  entfernen.) 

Das  Kauen  des  Stieles  oder  das  Verschlucken  des  getrockneten 
Milchsaftes  erzeugt  Bläschenbildung  an  den  Lippen,  Brennen  im 
Mund  und  Schlund,  Anschwellung  der  Zunge,  vermehrte  Speichel- 
secretion.  Würgen,  Erbrechen,  Magenschmerzen,  Erstickungsanfälle, 
wässerige,  blutige  Stühle,  Anurie. 

Therapie  wie  bei  Seidelbast. 

4.  Vergiftungen  mit  Medicamenten  infolge  unpassender  Verschreibang 

oder  irriger  Einnahme. 

Alkohol.  Bei  Kindern  beobachtet  man  meist  nur  die  acute 
Vergiftung  mit  Alkohol,  welche  wir  hier  in  Betracht  ziehen. 

Nach  eingenommener  zu  großer  Dosis  Alkohol  entsteht  ein 
Zustand  der  Betrunkenheit,  im  Beginne  mit  Aufregung,  im  weiteren 
Verlaufe  Erbrechen ,  Uebligkeiten  mit  nachfolgendem  Coma  und 
erschwerter  Respiration. 

Magen-  und  Darmauswaschung,  starker  schwarzer  Kaffee,  in 
schweren  Fällen  Coffein;  bei  drohender  Gefahr  Campher. 

Carbolsäure.  Beim  Verschlucken  von[Carbolsäure  kaustische 
Wirkung  auf  die  Schleimhäute,  Bewußtlosigkeit,  in  hochgradigen 
Fällen  Pupillenverengerung,  stertoröse  Respiration,  kühle,  livide 
Haut ,  starkes  Erbrechen ,  wobei  das  Erbrochene  intensiv  nach 
Carbolsäure  riecht.  Harn  dunkel,  olivengrün.  Starke  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  im  weiteren  Verlaufe  kann  der  Harn  eine 
schwarze  Färbung  annehmen  und  die  Erscheinungen  der  Hämo- 
globinurie und  Nephritis  zeigen.  Bei  geringen  Vergiftungen,  be- 
sonders nach  äußerlichem  Gebrauch  der  Carbolsäure,  Erbrechen;  bei 
Säuglingen  Convulsionen ,  Schlingbeschwerden  und  häufig  eine 
eigenthümlich  gelbliche  Färbung  der  Haut. 

Bei  Anwendung  von  concentrirter  Carbolsäure  auf  die  Haut 
Cauterisation  derselben,  in  hochgradigen  Fällen  bis  zum  trockenen 
Brand. 

Um  die  Carbolsäure  in  dem  Erbrochenen  nachzuweisen,  setzt 
man  Bromwasser  hinzu,  und  wenn  Carbolsäure  darin  vorhanden 
ist,    erhält  man   einen  gelben  krystallinischen   Niederschlag,    bei 
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Zusatz  von  Eisenchloridlösnng  zum  Erbrochenen  eine  dunkelviolette 
Reaction. 

Bei  Carbolismus  internus  ist  Auswaschen  des  Magens,  Darm- 
ausspülung, Darreichung  von  Eiweißwasser,  Milch  oder  Olivenöl 
in  größeren  Mengen  angezeigt.  Als  Antidotum  wird  Zuckerkalk 
empfohlen.  Die  Bereitung  desselben  ist  folgende:  Gelöschter  Kalk 
30  Grm.,  Wasser  150  Grra.,  Zucker  50  Grm.  Das  Gemisch  wird 
verrieben,  filtrirt,  im  Wasserbade  bei  gelindem  Feuer  abgedampft. 
Die  Dosis  des  zu  verabreichenden  Zuckerkalkes  richtet  sich  nach 
der  Schwere  der  Carbolvergiftung. 

Auch  werden  als  Antidotum  Sulfate  empfohlen. 

Gegen  den  CoUaps  sind  warme  Bäder,  Aetherinjectionen  an- 
zuwenden. 

Bei  externer  Vergiftung  schleunige  Entfernung  der  Carbol- 
säure.  Abspülen  der  Wunden  mit  Wasser  oder  Oel,  sonst  sym- 
ptomatische Behandlung. 

Salicylpräparate.  Bei  der  Vergiftung  mit  Salicylsäure 
beobachtet  man  zunächst  eine  locale  Entzündung  und  infolge  dessen 
Erbrechen  und  Diarrhoe.  Bei  großen  Dosen  von  Natr.  salicyl.  haben 
wir  außer  obigen  localen  Erscheinungen  Delirien,  Dyspnoe,  große 
Aufregung,  später  Betäubung,  eclamptische  Anfälle.  Pnpillen- 
verengerung,  Sehstörung.  Ohrensausen,  Taubheit  und  Störungen 
der  Herzthätigkeit.  Auch  bei  dieser  Vergiftung  ist  die  sofortige 
Vornahme  der  Magen-  und  Darmausspülung  und  die  Anwendung 
der  Stimulantia  zu  veranlassen. 

Bei  Vergiftungen  mit  Salicylsäure  empfiehlt  man  als  Gegen- 
gift Alkalicarbonate. 

In  allen  Fällen  von  Vergiftungen  mit  Natr.  salicyl.  wird 
man  warme  Bäder  und  subcutane  Injectionen  mit  Pilocarpin  ver- 
suchen. 

Rp.  Pilocarpin!  muriatici  001 

Aq.  fontis.  dest.  9000. 
D.  S.  Zur  Injection  Vi — 1  Spritze  voll. 

Antipyrin  und  ähnliche  Präparate.  Die  Symptome 
bestehen  in  Erbrechen,  Ohrensausen,  urticariaähn liehen  Exanthemen. 
In  schweren  Fällen  Cyanose.  Apathie,  Somnolenz.  eclamptische 
Anfälle. 

Der  Nachweis  kann  auf  Grundlage  der  Urinuntersuchung  ge- 
führt werden.  Der  Harn  ist  gewöhnlich  dunkler  gefärbt  und  nimmt 
mit  Eisenchlorid  behandelt,  allmälig  eine  purpurrothe  Färbung  an. 

Auch  hier  ist  nach  Aussetzung  des  Medicaments  sofort  eine 
Magen-  und  Darmaussplilung  zu  machen ;  große  Mengen  von  Milch 
oder  Wasser  zu  verabreichen,  eine  warme  Einwickelung  und  sub- 
cutane Aetherinjectionen  vorzunehmen :  außerdem  die  üblichen 
Stimulantia:  Wein,  Thee  mit  Cognac  etc.  zu  verabreichen. 

Digitalis.  Bei  geringen  Dosen  Brechreiz,  Kopfschmerz, 
Trockenheit  im  Hals,  Schlaflosigkeit;  sonach  Erbrechen. 

Bei  stärkerer  Vergiftung  heftiges  wiederholtes  Erbrechen, 
Diarrhoe  mit  Kolik,  Mattigkeit,  Schlafsucht,  Trübung  des  Bewußt- 
seins, Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  bis  auf  40  Schläge,  wobei 
der  Puls  intermittirend  und  unregelmäßig  erscheint. 
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mehr  gelang,  den  Magen  mehr  als  einen  normalen  auszudehnen. 
Aus  diesem  Befunde  glaubt  Gwan  den  Schluß  ziehen  zu  können, 
daß  es  sieh  in  derlei  Fällen  nicht  um  eine  einfache,  sondern  um 
eine  compensa torische  Dilatation  des  Magens  handeln  kann,  wobei 
die  hypertrophischen  Muskeln  bei  ihrer  Zusammenziehung  die  Aut- 
treibung  verhindern,  wodurch  auch  das  Vorhandensein  einer  muscMi- 
lären  Hypertrophie  nachgewiesen  erscheint. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergibt  nur  beim  gleich- 
zeitigen Vorhandensein    einer    bedeutenden  Dilatation  des  Magens 
positive  Resultate.    Dieselben   haben    wir   bereits    bei    der  Magen- 
erweiterung besprochen. 
Prognost.  Aus  dem  Mitgcthcilten  erhellt,  daß  die  angeborene  Pylorus 

.  Stenose  nie  als  eine  leichte,  häufig  aber  als  eine  sehr  schwere 
AfFection  anzusehen  ist,  die  wohl  in  relativ  leichten  Fällen  im 
ersten  Jahre  keine  unmittelbare  Lebensgefahr  bedingt,  mit  zu- 
nehmendem Alter  des  Kindes  jedoch  stetig  das  Leben  bedroht, 
während  hochgradige  Stenosen  ihren  Abstufungen  entsprechend 
in  kurzer  Frist  zum  Tode  führen. 
Therapie.  Bezüglich  der  Behandlung  läßt  sich  wenig  sagen. 

Bei  leichter  Erkrankung  wird  eine  entsprechende  diätetische 
Behandlung  insofern  nützen ,  als  dadurch  die  Möglichkeit  der 
Passiiung  der  Nahrung  durch  den  Pylorus  erleichtert  und  die 
consecutive  Erweiterung  des  Magens  retardirt  und  verringert  werden. 

Durch  Verabreichung  vcm  kleinen  Nahrungsmengen  wird 
man  deren  überlanges  Verbleiben  im  Magen  th eilweise  verhüten 
und  auf  diese  Weise  die  Reizung  der  Schleimhaut  mit  nach- 
folgender Schwellung  und  Störung  der  Secretion  verhindern. 

Unter  solchen  Vorsichtsmaßregeln  können  Kinder  mäßige 
Grade  von  angeborener  Pylorusstenose  längere  Zeit  ohne  wesent- 
lichen Nachtheil  vertragen,  wiewohl  in  späteren  Jahren  der  nach- 
theilige Einfluß  mit  allen  seinen  üblen  Folgen  schwer  zu  ver- 
meiden sein  wird. 

In  schweren  Fällen  ist  von  einer  internen  medicamentösen 
Behandlung  nichts  zu  erwarten.  Reducirung  der  Nahrung,  syste- 
matische Auswaschung  des  Magens  können  wohl  dazu  beitragen, 
die  Beschwerden  zu  verringern  und  den  Eintritt  der  üblen  Folgen 
zu  verzögern,  aber  man  wird  auch  damit  nicht  viel  erzielen. 

Es  erübrigt  nur  noch  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  wäre, 
durch  eine  chirurgische  Behandlung  Heilung  herbeizuführen.  Hier- 
über besitze  ich  keine  Erfahrung  und  auch  die  Literatur  meldet 
in  dieser  Beziehung  nichts  über  günstige  Erfolge.  Es  könnte  sich 
hier  natürlich  nur  um  Laparotomie  mit  Dilatation  des  Pylorus 
oder  um  Gastro-Enterostomie  handeln. 

Anhang.  Gastritis  toxica  und  die  im  Kindesalter  am 
hänfigsten  vorkommenden  Vergiftungen. 

Außer  der  Gastritis  toxica  kommen  hier  in  Betracht: 

1.  Vergiftungen  mit  verdorbenen  animalischen  Nahmngs- 
nütteln,  Zootrophotoxismus. 

2.  Vergiftungen  mit  verschiedenen  Pilzarten,  Mycetismus. 
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.->.  Vergiftungen  durch  zufällig  von  Kindern  genossene  Be- 
standtheile  giftiger  Pflanzen  und  Metalle. 

4.  Vergiftungen  mit  Medicamenten  infolge  unpassender  Ver- 
schreibung  oder  irriger  Einnahme. 

i).  Vergiftungen  mit  anorganischen  Säuren. 

0.  Vergiftungen  mit  organischen  Säuren. 

7.  Vergiftungen  durch  Alkalien. 

Gastritis  toxica. 

Da    die  Kinder  aus  Unkenntniß  oder  Naschhaftigkeit  häufig  Aenoiogu. 
giftige  Substanzen  zu  sich  nehmen,  welche,  in  den  Magen  gelangt, 
daselbst  eine  toxische  Entzündung  hervorrufon,   so  ist  es  für  den 
praktischen  Arzt  von  Wichtigkeit,  die  im  Kindesalter  am  häufigsten 
vorkommenden  toxischen  Magenentzündungen  zu  kennen. 

Von  den  giftigen  Substanzen,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
sind  es  in  erster  Reihe  die  so  oft  aus  Versehen  getrunkene  Laugeii- 
essenz.  überhaupt  Aetzalkalien :  ferner  concentrirter  Alkohol,  Kali 
chloricum,  Phosphor,  Sublimat,  concentrirte  Mineralsäuren  und 
Carbolsäure.  Außerdem  kommen  bei  Kindern  auch  noch  Vergiftungen 
mit  Pflanzengiften  vor.  besonders  durch  Genuß  von  Belladonna- 
beeren. Aconit,  Schierling  iCicuta)  und  giftigen  Schwämmen. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nach  der  Beschaflen-   Symptome 
heit  und  der  Menge  des  in  den  Magen  gelangten  Giftes.  *'%a!^' 

Bei  corrosiven  Giften.  Aetzlauge.  Sublimat,  Mineralsäuren.  J<||^«*« ^'«•- 
Carbolsäure  etc.  führt  die  Einwirkung  derselben  auf  die  Schleim-""  '^'*^^- 
haut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  rasch  zu  Brechbewegungen  und 
zu  einer  krampfhaften  Contraction  des  Pharynx  und  Oesophagus. 
so  daß  infolge  dessen  nur  kleine  Mengen  dieser  Gifte  in  den  Magen 
gelangen.  Waren  die  verschluckten  Lösungen  schwach,  so  können 
die  in  den  Magen  gelangten  geringen  Mengen  derselben  bei 
vollem  Magen,  durch  den  reichlichen  Mageninhalt  neutralisirt 
werden  und  local  auf  die  Magenschleimhaut  nur  eine  geringe 
Wirkung  ausüben.  Gelangen  selbst  nur  geringe  Mengen  concentrirter 
Lösungen  in  den  Magen,  so  setzen  sie  wesentliche  Veränderungen. 
Nach  KrxDRAT  findet  man  in  solchen  Fällen  an  der  hinteren  Magen- 
wand an  der  großen  Curvatur  nahe  oder  im  Fundus  selbst  streifen- 
förmige, lineare  orler  breitere  S(?horfe,  die  von  der  Cardia  an  gegen 
den  Pylorus  und  die  große  Curvatur  verlaufen.  Zerstörungen  der 
Sehleimhaut  in  größerer  Ausdehnung  sind  selbst  im  Fundus 
selten. 

Nach  KuxDRAT  sind  die  Schorfe  bei  Alkalien  braun,  bei  Ver- 
giftungen mit  Schwefelsäure  grauschwärzlich .  bei  Salpetersäure 
gelb.  War  der  Magen  leer  und  ist  das  Gift  in  stärkerer  Goncen- 
tration  oder  größerer  Menge  in  den  Magen  gelangt ,  so  sind  die 
verschorften  Stellen  schwarz,  starr,  rissig  und  zerklüftet  und  greifen 
nicht  blos  durch  die  ganze  Schleimhaut,  sondern  in  einzelnen  Fällen 
auch  in  die  tieferen  Schichten,  ja  durch  die  ganze  Magenwand.  In 
der  Umgebung  der  Schorfe  ist  die  Schleimhaut  dunkel  gefärbt, 
gewulstet  und  von  Hämorrhagien  durchsetzt. 

Der  Ausgang  ist  verschieden  je  nach  dem  Grade  der  gesetzten 
Verletzung. 
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Die  Harnsecretion  ist  vermindert,  je 
Iiitosication  Dyspnoe,  in  einzelnen  Fällen  wir 
beobaclitet. 

Aussetzen  der  DigitÄÜä,  Darreichung  vi 

Uegen  Erbrei.:hen  Eisstückehen,  Opiati' 
Kocliftalztranafusion . 

Äspidinin   filix   Mas    (Farnkr.i 
Dosen    von  Extr.  fiUc.  mar.  wurden   wie- 
giftungen   beobachtet,    besonders   ist   di' 
Extracten    von  Filix  mas.  in  Verbind«!, 
größerer  Dosis  als  jenes  Moment  anzai<<'' 
herbeifiihrt. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  bei 
von  Filixsäure  da^  toxische  Moment 

Die  Erscheinungen  derlntozicati- 
Grade  vorwiegend  in  Erbrechen,    yi 
sich  CoUaps  ein,  Zittern,  Dyspnoe, 
den  letalen  Ausgang  herbeifuhrcu 

Als  wirksame  Therapie  ist  ei' 
vorzunehmen.  Man  reiche  Milch, 
die  Anwendung  von  öligeu  Mitt 
zngehen :     Opium    und    bei    Cn' 

Stropnantus,   Die  gh'i 
besonders  die  auffällige  Pulsl 

Die  gleiche  Behandlung 

Als  Gegengift  kann  aii< 

Strychnin.  Infolge  ii 
oder  »iubcutanen  Injectionon  !■ 
nungen  auftreten.  Bei  leidit. 
Gebrauch  des  Mittels  Mu.-;! 
anfallsweise  auftretende  t' 
in  Intervallen  von  kleim^H 
nnd  Athemnoth  begleitet 
bedingen.  Dos  BewuQt-:>'; 

Bei  dieser  Vcrgif' 
Magen-  und  DarmanR^j '     _™, 

In  leichten  FüUpt: 

Die  tetaniach«n 


i'-i-  iijk-li  griißen 
.■   :iut'.  die  zu  Sopor 

i:iil]i-,   Tliee  mit  Rum. 

:  l'eürien  (Jhloralbydrat. 

Airidern   kommt    nur   die 

_■  .:.  Betracht. 

.;-  *ieh  entwickelnden,  mit 

-.:-'i-«n  Zustand.  Nach  0  biä 

l:  ;   treten   Convulaionen    und 

.■•s  lei  größeren  Kindern  heob- 
Ä  p[s.'hmen!,  Hautjucken.  Tris- 


kämpft  and  nach  Ar'' 
emden.  Klimata  mv 

SecAl*  rfli-.. 
kltlter  vorkotimiitii  • 
flaei   subonUtia-ii  Ii  ' 


_=5     -wr  Morphins,   falls    das  Medi- 
;;'j-,  jÄKoieht   nach  Stas-Otto  auf 
.-• rmn«  'lier  Auswaschen  gewonnene 
,.-  .^   -M  Wein^Mure  im  Wasserbade  in 
»^   lern  Erkalten  ültrirt.    der   alko- 
•9k   _jKMamnl%.  bi&  der  Alkohol  entfernt 
^    -  -  _  -^ir.i  sodann  filtrirt,  das  Filtrat 
^  .^t.  .*r  Jtosc  jiympöse  Rückstand  mit 
zum  Rückstand  allmälig 
k   »  eia  dot.'kiger  Niederschlag  eot- 
._     z"'ü<iri  Mengen  Alkohol  hiusu- 
-   ...  n  die  Flüssigkeit  nicht  mehr 
.  r-:  T  crirt.  das  Filtrat  im  Wasser- 
£_  ^.isütfr  gelöst.    Dann    wird   die 
iMT  c'^'büttelt.  die  übrigbleibende 
■-ju^au^   alkalisch   gemacht   nnd 
~      Dvr  Rückstand   wird  mit 
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^rmals  mit  warmem  Amylalkohol 

'ZÜire  werden  vereinigt,  ültrirt 

^npft.  Durch  wiederholtes 

Wasser.  Filtriren  der 

'j:   mit  Amylalkohol, 

'•ti'»n  dprselben  mit 

M    im  AVasserbad** 

Trohen    angestellt 

:« r   frisch    bereiteten 

•  r  S'.'hweielsiinre  ver- 

Mirrm.   molvbdän saures 

•  t. 

I  ti  ilio  Flüssigkeit  zuerst 

i:il.-roth. 

.   ist  die  Magen-  und  Darm- 

::;iiin  und  Xatr.  bicarb.  vor- 

"his  man  keinen  Dpiumgeruch 

-    IJad    mit  kalten  Regie lUingen, 

laliieichen. 

\vf»   Respiration   und  Circulation 
I  siibrutane  Injertionen  von  Atropin 
>r:vchnin  zu  veisuchen : 

.iiiin.  nitr.  0*01 
irst.    10(». 
,  Spritze  zur  Injeetion. 

I .  Plötzlieh  eintretende  Ohnmacht  oder  Coma 
.    «i'-r   Athmung,    Sinken   der  Temperatur   und 

■•■ir:    des   Chloralhvdrates    wird   das   Erbrochene 
:  -rillirt  und  dadurch   entsteht  Chloroform. 
_■•      Magenausspülung.    Stimulantien .    im    Nothfalle 

■  !  präpa  rate.  Acuter  Katarrh  der  Schleimhäute.  Dys- 
i  "iiipMrntursteigerung,  Acne,  Roseola,  nervöse  P^rscheinungcn. 

i.j  Torrgesetztem  Gebrauch  Abmagerung. 

!  '-r  Nachweis  der  Bromsalze  im  Harn  ist  folgender:  Der  Urin 
i  mit  Salpetersäure  angesäuert,  .wonach  mit  Chlorwasser  ver- 
-  '/T  nml  mit  Chloroform  extrahirt.  Es  entsteht  hiebei  eine  gelbe 
l/ürbung. 

Bei  acuter  Vergiftung  wird  man  den  Magen  mit  großen 
M*»ii;j:en  Wasser  ausspülen.  Milrh  verabreichen  und  zur  raschen 
Aussrheidung  des  (iiftes  Bäder  gebrauchen  lassen. 

Jod  und  dessen  Verbindungen.  Acuter  Katarrh  der 
Schleimhäute,  zuweilen  mit  Blutungen.  Bei  localer  Anwendung 
braune  Färbung  der  Haut  mit  Symptomen  der  Dermatitis. 

Bei  interner  Intoxication  Erbrechen ,  Diarrhoe,  Nephritis, 
nrticariaähnliche  Hautaffectionen,  Oedeme,  bei  längerem  Gebrauch 
Acne  und  Abmagerung. 

Jod  läßt  sich  im  Speichel.  Urin  »»tc.  in  der  bekannten  Weise 
nachweisen. 
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Bei  interner  Vergiftung  sofortige  Answasehnng  des  Magens 
and  Darms. 

Innerlieh  Eiweißlösungen ,  kohlensaures  Natron.  Bei  Ent- 
zündung des  Magens  Eis  und  Opiate  etc. 

Jodoform.  Psychische  Depression,  cerebrale  Beizung,  Fieber, 
Lahmungen. 

Bei  chronischer  Vergiftung  Appetitlosigkeit,  Beizung  der 
Niere.  Der  Nachweis  des  Jodoforms  geschieht  auf  folgende  Weise: 
Das  Extract  wird  mit  Alkali  behandelt,  destillirt.  Bückstand  wird 
in  etwas  Alkohol  gelöst  und  mit  Fhenolkali  erwärmt.  Ist  Jodo- 
form vorhanden,  entsteht  rothe  Färbung. 

Bei  der  Behandlung  der  Jodoformvergiftung  ist  zunächst  die 
Ausräumung  der  Abscesse  und  die  Abspülung  der  Wunden,  Schleim- 
häute, Geschwüre  etc.  mit  Wasser  zu  veranlassen,  sodann  sind 
kohlensaure  Alkalien  zu  verabreichen,  Milch,  Bäder  etc. 

Phosphor.  Wir  besprechen  hier  nur  die  acute  Phosphor- 
vergiftung, die  im  Kindesalter  selten  beobachtet  wird  und  theils 
infolge  Verschreibung  zu  großer  Phosphordosen,  theils  infolge  Ver- 
wechslung mit  anderen  Mitteln  vorzukommen  pflegt. 

Die  Erscheinungen  sind  Erbrechen,  Schmerz,  Aufstoßen, 
Icterus,  Aufregung.  Außerdem  Temperatursteigerung  und  Leber- 
schwellung. Die  Alkalescenz  des  Blutes  ist  herabgesetzt,  der 
Urin  enthält  Eiweiß,  Gallenfarbstoff,  hyaline  Cylinder,  verfettete 
NierencanälchenEpithelien  etc. 

Betreffend  die  Therapie  wendet  man  zunächst  eine  Magen- 
ausspülung mit  einer  0*1— 0'3Vo  igen  wässerigen  Lösung  von  Kali 
hypermang.  an.  Die  Auswaschung  muß  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  kein  Phosphorgeruch  mehr  wahrgenommen  wird. 

Als  Antidota  werden  empfohlen  schwefelsaures  Kupfer  in 
l%iger  Lösung,  bei  Kindern  noch  besser  Magnesia  usta  in  aqua. 

Selbstverständlich  ist  außerdem  eine  entsprechende  sympto- 
matische Behandlung  einzuleiten. 

Phosphorbrandwunden  sind  mit  alkalischen  Waschungen  und 
Umschlägen  zu  behandeln. 

Arsen.  Die  Vergiftung  mit  Arsen  wird  im  Kindesalter  vor- 
wiegend durch  Anwendung  von  Arsenpräparaten,  welche  arsenige 
Säuren  enthalten,  wie  Tinct.  Fowler.,  Ferr.  arsenic.  etc.  herbei- 
geführt. 

Femer  können  auch  zu  große  Gaben  von  arsenreichen  Mineral- 
wäHfloin,  wie  Roncegno,  Levico,  Guberquelle  etc.,  Vergiftungs- 
fiymptome,  heftiges  Erbrechen  hervorrufen.  Die  erbrochenen  Massen 
Hind  gallig  gefärbt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Vergiftung  durch  arsenige  Säure 
horvorgcnifen  wurde,  findet  man  im  Erbrochenen  zuweilen  weiße 
J*iirtikc»Ichen.  Nimmt  man  dieselben  mit  einer  Piiicette  heraus, 
n*inigt  sie  durch  Waschen  von  fremden  Bestandtheilen  und  löst 
nii^  in  einer  Eprouvette  in  etwas  heißem  Wasser,  so  scheidet  sich 
iMiirn  Erkalten  die  arsenige  Säure  in  krystallinischer  Form  aus, 
und  zwar  in  Oktaedern,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
xisigt.  Beim  Erhitzen  dieser  Krystalle  auf  Kohle  in  der  redu- 
Löthrohrfiamme  entsteht  der  charakteristische  Knoblanch- 
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gemcb.  Werden  die  Ejystalle  mit  Kohle  erhitzt,  so  tritt  in  dem 
leiten  Theile  der  Eprouvette  ein  Metallspiegel  anf. 

Bei  leichter  Vergiftung  erzeugen  die  ArsenprSparate  nur  eine 
örtliche  Reizung  des  Gastrointestinaltractes ,  die  sich  durch  Er- 
brechen, Magenschmerzen,  Koliken  und  eigenthümliche  diarrhoische 
Stühle  chars^terisirt. 

Bei  schwerer  Vergiftung  kann  ein  klinisches  choleraähnliches 
Bild  entstehen,  wobei  die  Stühle  reis  wasserähnlich  aussehen  oder 
auch  mit  Blut  vermischt  sind ;  die  Haut  kalt,  cyanotisch,  Waden- 
krämpfe. Collaps  mit  erschwertem  Athmen  und  Delirien. 

Auch  kann  man  im  Kindesalter  bei  lange  fortgesetzter  An- 
wendung von  Arsenpräparaten  die  Erscheinungen  einer  chronischen 
Arsenvergiftung  beobachten,  und  zwar  entwickelt  sich  hiebei  all- 
mälig  eine  eigenthümliche  Verfärbung  des  Gesichtes  und  stellt 
sich  ein  Katarrh  der  Conjunctiva,  des  Rachens,  der  Nase  und 
der  Bronchialschleimhaut  ein. 

Es  kommt  femer  auf  der  Haut  zu  pustulösen  Ausschlägen,  und 
in  hochgradigen  Fällen  fallen  Haare  und  Nägel  aus.  Es  stellen 
sich  Muskelzittem  und  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  ein. 

Bei  der  acuten  Vergiftung  ist  die  sofortige  Auswaschung 
des  Magens  mit  einer  Magnesialösung  und  die  innerliche  Anwendung 
von  Magn.  usta  in  aqua  oder  Kalkwasser  zu  veranlassen.  Fuchs 
empfiehlt  folgendes  Antidotum: 

Rp.  Magn.  ust.  1500 
Aq.  fönt.  dest.  25000 
Solut.  ferr.  sulf.  oxyd. 
e  10000  ferr.  ad  löO'OO 
aq.  fönt.  dest. 
D.S.  1— 2stündlich  1  Eßlöfltel  voll. 

Gegen  die  Diarrhoe  wird  man  Tannigen  mit  Pulv.  Dow.  oder 
Mixt,  gummös,  cum.  op.  oder  Bismut.  salicyl.  etc.  geben. 

Bei  der  chronischen  Arsenvergiftung  sind  Bäder,  Milchdiät 
außerdem  Salina  zu  versuchen. 

Kupfer.  Die  Vergiftung  mit  Kupfer  geschieht  im  Kindes- 
alter am  häufigsten  mit  Grünspan  von  schlecht  verzinnten  kupfernen 
Kochgeiäßen. 

Man  beobachtet  hiebei  Erbrechen  grünblauer  kupferhältiger 
Substanzen ;  intensive  Kolikschmerzen,  blutige  diarrhoische  Stühle 
mit  TenesmuSj  zuweilen  Icterus  und  Collaps. 

Bei  dieser  Vergiftung  wird  man  zunächst  reichliche  Mengen 
von  lauwarmen  Wasser  geben  und  dann  eine  gründliche  Aus- 
spülung des  Magens  vornehmen. 

Zur  Auswaschung  des  Magens  kann  Eiweißwasser  oder  eine 
Magnesialösung  verwendet  werden.  Als  Gegengift  ist  Magnesia 
usta  oder  Thierkohle  zu  geben. 

Selbstverständlich  wird  man  zur  Stillung  der  Sehmerzen 
Eiswasser,  Opiate  reichen. 

Gegen  den  Collaps  Wein.  Aetherinjectionen  etc. 

Sublimat.  Von  den  Vergiftungen  mit  Quecksilberpräparaten 
will  ich  nur  die  acute  Vergiftung  mit  Sublimat  besprechen,  welche 
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bei  Kindern  bei  therapeutischer  Anwendung  dieses  Mittels  vor- 
kommt. 

Die  Erscheinungen  sind  Schlingbeschwerden ,  Erbrechen 
weißer,  später  blutiger  Massen,  profuse  blutige  Diarrhoe,  heftige 
Schmerzen  im  Magen  und  Darm ;  unterdrückte  Urinsecretion,  Collaps 
mit  fadeniörmigem  Puls. 

Bei  dieser  Vergiftung  ist  die  sofortige  Darreichung  von 
großen  Mengen  Milch,  Eiweißlösungen  odel"  die  Auswaschung  des 
Magens  mit  Milch  oder  Eiweißlösungen  zu  veranlassen. 

Sodann  gibt  man  Holzkohle  oder  Eisenfeilspäne  oder  auch 
Magnesia  usta. 

Wenn  aber  das  Gift  schon  längere  Zeit  eingewirkt  hat,  ist 
die  ^lagenaus Waschung  zu  unterlassen  und  man  beschränkt  sich 
auf  die  Anwendung  der  frülier  erwähnten  Mittel. 

Die  weitere  Behandlung  ist  eine  symptomatische  und  besteht 
vorwiegend  in  der  Bekämpfung  des  Collaps  nach  den  früher  an- 
gegebenen Principien. 

5.  Vergiftungen  mit  anorganischen  Säuren. 

Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Salzsäure.  Die 
biTcits  bei  Gastritis  toxica  angegebenen  Erscheinungen. 

Nachweis  der  Schwefelsäure.  Stark  saure  Reaction  des  Er- 
brochenen ;  mit  Congo-  oder  Benzopurpurinpapier  wird  freie  Säure 
nachgewiesen.  Das  Erbrochene  wird  im  Wasserbad  digerirt,  das 
Kiweiß  mit  Alkohol  gefällt,  abfiltrirt,  das  sauer  reagirende  Filtrat 
mit  Bariumchlorid  oder  Bleinitrat  behandelt.  Bei  Vorhandensein 
von  Schwefelsäure  erhält  man  einen  weißen  Niederschlag. 

Bei  Salpetersäure  wird  das  Erbrochene  wiederholt  mit  Wasser 
dig<*rirt,  ültrirt,  das  Filtrat  eingedampft,  Kalilauge  zugesetzt  und 
n^merdings  etwas  eingedampft.  Die  allenfalls  vorhandene  Salpeter- 
häure  krystallisirt  in  Form  von  Kaliumnitrat  heraus.  Behandelt 
man  die  Lösung  mit  Brucin,  so  entsteht  bei  Anwesenheit  von 
Halijetcrsäure  eine  charakteristische  rothe  Färbung. 

Der  Nach  weiß  von  Salzsäure  ist  schwierig.  Der  Mageninhalt 
wird  mit  eblorfreiem  Bariumcarbonat  behandelt,  der  Rückstand 
gitglliht  und  das  gebildete  Bariumchlorid  in  Bariumsulfat  über- 
führt. Aus  der  Menge  des  Bariumsulfates  berechnet  man  die  Menge 
iUiV  iV'fien  Salzsäure. 

Bei  diesen  Vergiftungen  sind  so  rasch  als  möglich  größere 
Mnngcr)  von  Milch  oder  in  deren  Ermanglung  von  Eiweißlösungen 
iidcr  auch  Seifenwasser  zu  geben.  Dann  Magnesia  usta  in  aqua 
zu  n(*hincn. 

(legen  die  Schmerzen  Mixtura  oleosa  mit  Opium,  Eispillen, 
WttHHiMklystiere. 

Bei  schweren  nervösen  Symptomen  laue  Bäder,  kalte  Ueber- 
/(ii^ßiingen,  Campherinjectionen  oder  Injectionen  von  kohlensaurem 
Niiiroii  in  die  Venen. 

Als  Nahrung  nur  Milch 

Kohlensäure.  Hyperämie  und  stärkere  Secretion  der 
Hrhltiimhäute,  Cyanose,  Dyspnoe,  Somnolenz,  Coma. 
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Einleitung  der  künstliehen  Respiration,  Faradisation  des 
Phrenicus.  In  hochgradigen  Fällen  Tracheotomie  und  nachfolgende 
Einblasung  von  Sauerstoff  durch  die  Trachealwunde.  Subcutane 
Infusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung,  subcutane  Injection 
von  Campher.   U  arme  Bäder  und  kalte  Begießungen. 

Borsäure.  Krämpfe,  vorübergehende,  lähmungsartige 
Schwäche,  Blutungen  in  die  äußere  Haut  und  serösen  Häute. 

Zum  Nachweis  wird  das  Erbrochene  mit  Alkohol  ausgekocht, 
tiltrirt,  bis  zum  Trocknen  eingedampft,  sodann  wieder  mit  Alkohol 
aufgelöst  und  angezündet.  Bei  Anwesenheit  von  Borsäure  brennt 
die  alkoholische  Lösung  mit  grüner  Flamme. 

Ausspülung  des  Magens  oder  der  Körpertheile,  in  welche 
die  Borsäure  eingeführt  wurde. 

Innerlich  Alkalien  und  sonstige  Mittel,  wie  bei  Vergiftung 
mit  anderen  anorganischen  Säuren. 

6.  Vergütungen  mit  organischen  Säuren. 

Essigsäure.  Röthung,  Schmerz  und  Schwellung  auf  der 
Haut.  Bei  innerlicher  Darreichung  die  gleichen  Erscheinungen 
wie  bei  Salzsäure. 

Das  Erbrochene  riecht  intensiv  nach  Essigsäure.  Zum  Nach- 
weis der  Essigsäure  wird  das  Erbrochene  mit  Darapfstrom  destillirt. 
das  Destillat  mit  kohlensaurem  Natron  neutralisirt,  eingedampft. 
mit  hei"ßem  Alkohol  extrahirt,  im  Wasserbade  abgedampft.  Der 
Rückstand  in  Wasser  gelöst.  Bei  Vorhandensein  von  Essigsäure 
entsteht  mit  Eisenchlorid  eine  rothe  Färbung.  Bei  Zusatz  von 
Alkohol  und  Schwefelsäure  Essigsäure-  und  Aethergeruch. 

Darreichung  von  Alkalien  wie  bei  den  Vergiftungen  mit 
anderen  Säuren. 

Acidum  tartaricura.  Bei  kleinen  Dosen  Magen-  und 
Darmkatarrh.  Weißliche  Verfärbungen  der  Schleimhäute;  die 
sonstigen  Symptome  wie  bei  den  anderen  Säuren. 

Zum  Nachweis  wird  das  Erbrochene  mit  Alkohol  digerirt, 
filtrirt,  das  Filtrat  im  Wasserbad  eingedampft,  der  Rückstand  in 
Wasser  gelöst. 

Eine  Portion  wird  mit  essigsaurem  Kali  versetzt.  Es  ent- 
steht besonders  bei  vorhergehendem  Zusatz  von  Alkohol  ein 
krystallinischer  Niederschlag  aus  Weinstein. 

Wird  einer  Probe  eine  Lösung  von  Kobalthexaminchlorid, 
dann  Kalilauge  hinzugefügt  und  gekocht,  so  färbt  sich  die  anfangs 
gelbe  Lösung  grün,  dann  blauviolett. 

Kalkwasser,  Magnesia  usta  in  aqua,  Calcium  earbon..  Natrium 
carbonatum. 

7.  Vergiftungen  mit  Alkalien. 

Kali-  und  Natronlauge.  Außer  den  Erscheinungen,  die 
bei  der  Gastritis  toxica  angegeben  wurden.  Magenschmerzen,  Ohn- 
mächten, heftiges  Erbrechen  von  glasigen,  schmierigen,  seifenähn- 
lichen Massen.  Bei  langdauerndem  Erbrechen  nimmt  das  Erbro- 
chene eine  braunrothe  Farbe  an.  Starker  Durst  und  Salivation. 
Harn  reagirt  neutral ,  häufig  etwas  Eiweiß  enthaltend  und  hat 
reducirende  Eigenschaften.    In  schweren  Fällen  Fieber.    In  hoch- 
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S*adigen  Fällen  kann  sich  eine  Perforationsperitonitis  herausbilden, 
er  Nachweis  gründet  sich  anf  die  abnorme  Alkalescenz  des  Er- 
brochenen, welche  mit  Normalschwefelsänre  quantitativ  bestimmt 
werden  muß.  Der  chemische  Nachweis  der  Kali-  nnd  Natronlauge 
ist  zu  schwierig,  um  hier  angeführt  zu  werden. 

Der  Mund  muß  mit   verdünntem  Essig   ausgespült  werden. 

Die  Magenauswaschung  ist  zu  unterlassen. 

Darreichung  von  V/^iger  Lösung  von  Weinsteinsäure. 

Gegen  Magenschmerzen  Mixt.  gumm.  cum.  op. ,  Eispilleiit 
Wasserklystiere. 

Kohlensaures  Kali.  Analog  wie  beim  vorhergehenden. 
Tod  vorwiegend  durch  Herzlähmung.  Nachweis  durch  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Erbrochenen  mit  Vio  Normalsäure.  Der 
Nachweis  im  Erbrochenen  ist  zu  schwierig,  um  hier  behandelt 
zu  werden. 

Magenspülung  zuerst  mit  Eiweißlösungen,  dann  mit  ve^ 
dünnter  Citronen-  oder  Weinsteinsäure.  Gegen  HerzcoUaps  warme 
Bäder,  subcutane  Injectionen  mit  Campheröl. 

Chlorsaures  Kali.  Cyanose,  gelbliches  Colorit,  zuweilen 
Uebligkeiten,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Magen,  Durst.  Das  Blut 
ist  chocoladebraun  verfärbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigen  sich  die  Blutzellen  in  Verfall  begriffen,  amorphe  Farbstoffe, 
vermehrte  Leukocyten.  Im  Urin  finden  sich  große  Mengen  von 
Eiweiß  und  Blutfarbstoff. 

In  hochgradigen  Fällen  clonische  und  tonische  Krämpfe, 
Sopor.  Die  Veränderungen  des  Blutes  sichern  in  solchen  FäUeD 
die  Diagnose. 

Zum  Nachweis  des  Giftes  wird  das  Erbrochene  mit  Essigsäure 
schwach  angesäuert,  durch  eine  Minute  gekocht,  filtrirt,  das  Filtrat 
im  Wasserbade  eingedampft  und  an  einem  ruhigen  Orte  stehen 
gelassen.  Die  sich  bildenden  Krystalle  werden  in  Fließpapier  ge- 
preßt, mit  Salzsäure  versetzt  und  erwärmt.  Bei  Gegenwart  von 
c'hlorsaurem  Kali  färbt  sich  die  Flüssigkeit  grüngelb  und  ent- 
wickelt sich  Chlorgas. 

Sofortige  Ausspülung  des  Magens;  ja  keine  Säure  geben! 

Warme  Bäder,  Darmirrigationen,  Pilocarpininjectionen. 

Rp.  Pilocarpini  muriatici  001 
Aq.  dest.  1000. 
D.  S.  Eine  Spritze  voll  zur  Injection. 


Magen-Darmkrankheiten. 

Einleitung. 

Untersuchung  des  Darmes. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  Magen-Daimerkrankungen 
tibergehen ,  müssen  wir  mit  einigen  Worten  der  Untersuchung  des 
Darmes  gedenken. 

Bei  der  Inspection  der  Bauchwand  sind  bei  mageren  Kindern  itupedum. 
zuweilen  die  peristaltischen  Bewegungen  des  Darmes  sichtbar. 
Man  sieht  zumeist  quergestellte  Wülste ,  welche  wellenförmig  auf- 
tauchen und  verschwinden.  Durch  Reiben  und  Klopfen  der  Bauch- 
decke, durch  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser  oder  durch  Reizung 
der  Bauchwsmd  mit  dem  faradischen  Strom  treten  sie  stärker  hervor. 
Sie  betreffen  in  der  Regel  die  Schlingen  des  Dünndarmes  und  finden 
sich  in  der  Gegend  vom  Nabel  bis  zur  Schamfuge  und  seitlich 
bis  zur  verlängerten  Mammillarlinie.  Am  lebhaftesten  sind  die 
peristaltischen  Bewegungen  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Darm- 
occlusion  oder  Verengerung  vorhanden  ist.  Wir  werden  bei  Be- 
sprechung der  chronischen  Darmstenose  und  der  Invagination  noch 
Gelegenheit  haben ,  auf  den  diagnostischen  Werth  dieser  Wülste 
zurückzukommen. 

Bei  der  Inspection  ist  femer  zu  beachten,  ob  an  der  Bauch- 
wand bleibende  Hervorragungen  vorhanden  sind.  Dieselben  werden 
im  Kindesalter  am  häufigsten  durch  Kothstauungen  (Koprostase) 
bedingt  und  meist  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Colons  be- 
obachtet. 

Die  Auftreibung  des  Bauches  ist  je  nach  der  Gasbildung  eine 
größere  oder  kleinere.  Im  Säuglingsalter  ist  der  sogenannte  Meteo- 
rismus instestinalis  physiologicus  stärker  als  bei  größeren  Kindern, 
so  daß  bei  ersteren  der  Bauch  de  norma  trommelartig  aufgetrieben 
und  gespannt  erscheint.  Bei  größeren  Eändem  tritt  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  auch  eine  stärkere  Auftreibung  des  Ab- 
domens auf,  welche  sogar  zu  Verschiebung  einzelner  Abdominal- 
organe, wie  Leber,  Magen  etc.,  Anlaß  geben  kann. 

Infolge  geringen  Darminhaltes  oder  infolge  Erkrankung,  sei 
es  des  Darmes,    sei  es  des  Nervensystems,    kann   die  Gasbildung 
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gradigen  Fällen  kann  sieh  eine  Perforationsperitonitis  herausbilden. 
Der  Nachweis  gründet  sich  auf  die  abnorme  Alkalescenz  des  Er- 
brochenen, welche  mit  Normalschwefelsäure  quantitativ  bestimmt 
werden  muß.  Der  chemische  Nachweis  der  Kali-  und  Natronlauge 
ist  zu  schwierig,  um  hier  angeführt  zu  werden. 

Der  Mund   muß   mit   verdünntem  Essig   ausgespült   werden. 

Die  Magenauswaschung  ist  zu  unterlassen. 

Darreichung  von  1  böiger  Lösung  von  Weinsteinsäure. 

Gegen  Magenschmerzen  Mixt.  gumm.  cum.  op. ,  Eispillen, 
Wasserklystiere. 

Kohlensaures  Kali.  Analog  wie  beim  vorhergehenden. 
Tod  vorwiegend  durch  Herzlähmung.  Nachweis  durch  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Erbrochenen  mit  Vio  Normalsäure.  Der 
Nachweis  im  Erbrochenen  ist  zu  schwierig,  um  hier  behandelt 
zu  werden. 

Magenspülung  zuerst  mit  Eiweißlösungen,  dann  mit  ver- 
dünnter Citronen-  oder  Weinsteinsäure.  Gegen  HerzcoUaps  warme 
Bäder,  subcutane  Injectionen  mit  Campheröl. 

Chlorsaures  Kali.  Cyanose,  gelbliches  Colorit,  zuweilen 
Uebligkeiten,  Erbrechen,  Schmerzen  im  Magen,  Durst.  Das  Blut 
ist  chocoladebraun  verfärbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigen  sich  die  Blutzellen  in  Verfall  begriffen,  amorphe  Farbstoffe, 
vermehrte  Leukocyten.  Im  Urin  finden  sich  große  Mengen  von 
'Eiweiß  und  Blutfarbstoff. 

In  hochgradigen  Fällen  clonische  und  tonische  Krämpfe, 
Sopor.  Die  Veränderungen  des  Blutes  sichern  in  solchen  FaUen 
die  Diagnose. 

Zum  Nachweis  des  Giftes  wird  das  Erbrochene  mit  Essigsaiue 
schwach  angesäuert,  durch  eine  Minute  gekocht,  filtrirt,  das  Filtra^ 
im  Wasserbade  eingedampft   und   an   einem   ruhigen  Orte  stelie^^ 
gelassen.   Die  sich  bildenden  Krystalle  werden  in  Fließpapier  ^i^ 
preßt,   mit  Salzsäure  versetzt  und   erwärmt.   Bei  Gregenwart  ^w^n 
chlorsaurem   Kali   färbt   sich   die  Flüssigkeit  grüngelb  und  ^^^SW 
wickelt  sich  Chlorgas.  ^^^^ 

Sofortige  Ausspülung  des  Magens;  ja  keine  Säure  g^^W^        Vv 

Warme  Bäder,  Darmirrigationen,  PilocarpiniigeotioiMllJ^IW^ 

Rp.  Pilocarpini  muriatici  001  ^^\      ] 

Aq.  dest.  lO-QO. 
D.  S.  Eine  Spritze  voll  zur  Injeotioii, 


Die  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdannngsorgane.  335 

Magens   und  dessen  Höhe   verschieden   ist  je  nach   der  Spannung 
der  Darmwand. 

Enthält  der  Darm  vorwiegend  feste  Kothmassen,  so  erhält 
man  einen  gedämpft  tympanitisehen  Schall.  Andererseits  kann 
dnmpfer  oder  heller ,  nicht  tympanitischer  Schall  an  verschiedenen 
Stellen  auftreten,  so  ein  einfacher,  heller,  nicht  tympanitischer 
Schall  bei  starker  Spannung  der  Darmwand  (Meteorismus)  über 
die  ganze  Bauchgegend  verbreitet  sein.  Kommt  es  infolge  Darm- 
stenosen zu  partiellem  Meteorismus,  so  kann  sich  der  helle  Schall 
auf  bestimmte  Regionen  beschränken.  Dies  gestattet  jedoch  nicht, 
einen  Schluß  auf  den  Sitz  der  Stenose  zu  machen. 

Tritt  Luft  in  die  Bauchhöhle  ein,  und  ist  die  Bauchwand 
stark  gespannt,  erhält  man  einen  hellen  Schall  nicht  nur  über 
der  betreffenden  Darmgegend,  sondern  es  verschwindet  auch  die 
Leber-  und  Milzdämpfung. 

Dumpfen  oder  gedämpft  tympanitisehen  Schall  findet  man 
auch  über  luftleeren  Darmschlingen  oder  solchen,  in  denen  sich 
viel  Roth  angesammelt  hat.  Solche  Lieblingsstellen  sind  bekanntlich 
das  Coecum,  die  Gegend  der  Klappen  und  die  Flexura  sigmoidea. 
Im  ersteren  Falle  hat  man  Dämpfung  in  der  rechten  Fossa  iliaca, 
im  letzteren  Falle  entsprechend  dem  S  romanum  in  der  linken 
Fossa  iliaca.  Derartige  Dämpfungen  pflegen  nach  der  Entleerung 
des  Darmes  zu  verschwinden. 

Tumoren  werden  nur  dann  einen  dumpfen  Schall  veranlassen, 
wenn  sie  eine  gewisse  Größe  besitzen  und  an  der  Bauchwand  an- 
liegen. Die  Lage  der  Dämpfung  hängt  von  der  Lage  des  Organes 
ab,  von  welchem  der  Tumor  ausgegangen  ist.  Im  Allgemeinen  kann 
man  sagen:  Dämpfung  in  der  unteren  Hälfte  des  Epigastriums 
oder  in  der  Regio  umbilicalis  spricht,  wenn  Magen-  und  Leber- 
geschwülste ausgeschlossen  werden  können,  für  Tumoren  des  Colons 
oder  des  Omentums.  Tumoren  des  Coecums  bedingen  Dämpfung  in 
der  Ileocoecalgegend. 

Die  Abgrenzung  der  Darmschlingen  mittels  Percussion,  und 
speciell  die  Unterscheidung  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm,  ist  bei 
Kindern  schwer  durchführbar. 

Um  die  Größe  des  Colon  transversum  zu  bestimmen ,  wurden 
verschiedene  Methoden  angegeben.  Ziemsen  räth,  den  Darm  durch 
Infusionen  von  Natrium  bicarbonicum  aufzublähen,  Rosexbach 
verwendet  hiezu  Kohlensäure ,  welche  mittels  eines  RiCHARDSON'schen 
Sprayapparates .  der  mit  einem  Mastdarmrohr  in  Verbindung  steht, 
in  den  Darm  eingeführt  wird. 

Wichtig  ist  auch  der  eventuelle  Nachweis  von  Fluctuation. 
Um  Fluctuation  nachzuweisen ,  wird  die  flache  Hand  auf  die  eine 
Seite  des  Abdomens  aufgelegt  und  auf  die  andere  Seite  mit  den 
Fingerspitzen  der  anderen  Hand  geklopft.  Ist  Flüssigkeit  im 
Peritonealraum  vorhanden ,  so  fühlt  man  eine  Welle  gegen  die 
flache  Hand  anschlagen.  Ein  solches  Undulationsgefühl  ist  für 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  pathognomoniseh. 

Bei  Flüssigkeitserguß  in  die  Bauchhöhle  erhält  man,  wenn 
die   Flüssigkeit   frei  beweglich    ist,    beim  Sitzen   eine  Dämpfung, 
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deren  obere  Grenze  mit  der  Horizontalebene  parallel  ist.  Der 
SchaU  ist  ganz  dumpf  oder  gedämpft  tympanitisch.  Bei  stärkerem 
Andrücken  des  Plessimeters  oder  der  Finger,  wodurch  Flüssigkeit 
verdrängt  wird,  wird  der  Schall  mehr  tympanitisch.  In  der  Bücken- 
lage senkt  sich  die  Flüssigkeit  und  ihre  obere  Begrenzung  ist 
wieder  mit  der  Horizontalebene  parallel.  Sie  beschreibt  eine  Bogen- 
linie ,  deren  Convexität  nach  den  Füfien  gekehrt  ist.  Es  hält  sich 
somit  der  dumpfe  Schall  unterhalb  des  Nabels,  hebt  sich  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  das  Hypogastrium  und  wird  leer  in  den  seit- 
lichen Partien  bis  in's  Hypochondrium  hinauf.  Bei  der  Seitenlage 
wird  der  Schall  an  der  betreflfenden  unten  liegenden  Körperhälfte 
mehr  weniger  dumpf,  oben  dagegen  hell.  Ein  solches  Verhalten 
findet  man  nur  bei  seröser  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  bei 
nicht  verwachsenen  Gedärmen. 

Ist  in  der  Bauchhöhle  Luft  und  frei  bewegliche  Flüssigkeit 
zugleich  enthalten,  so  entsteht  außerdem  beim  Schütteln  ein 
plätscherndes  Geräusch. 

Ist  die  Flüssigkeit  nicht  frei  beweglich,  so  verhält  sich  die 
Dämpfung  unregelmäßig.  Bei  circumscripter  Peritonitis,  besonders 
bei  der  im  Kindesalter  so  häufigen  Perityphlitis  findet  man  eine  anf 
die  Gegend  des  Coecums  beschränkte  Dämpfung.  Bei  allgemeiner 
Peritonitis  hängt  das  Verhalten  der  Dämpfung  von  der  Quantität 
des  Exsudates  ab,  so  daß  man  bei  geringen  Mengen  desselben 
einen  sehr  wenig  gedämpften,  bei  größeren  Mengen  einen  stark 
gedämpften  Schall  erhalten  wird.  Das  Verhalten  der  Dämpfung 
wird  sich  beim  Wechsel  der  Körperlage  nicht  ändern. 
Am-  Die  Auseultation    des    Darmes    ergibt,    wenn    er    Gas   und 

mitauon.  yifjggigjjeit  enthält,  kollernde,  polternde  Geräusche.  Dieselben 
können  besonders  bei  Darmkatarrh  und  Darmverengerungen  sehr 
laut  und  auf  Distanz  hörbar  sein.  Enthält  der  Darm  viel  Gase 
und  Flüssigkeit,  so  gelingt  es  auch  durch  stoßweise  Palpation, 
laute  plätschernde  Geräusche  hervorzurufen. 

Untersuchung  der  Stuhle. 

Die  Untersuchung  der  Stühle  ist  von  großer  Bedeutung, 
weil  wir  damit  nicht  nur  positive  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung 
vorliegender  pathologischer  Erscheinungen  gewinnen,  sondern  auf 
Grundlage  derselben  auch  die  Thätigkeit  der  Yerdauungaorgane 
und  die  Ausnützung  der  dargebotenen  Nahrung  verfolgen  können 
und  insbesondere  objective  Daten  für  die  Beurtheilung  der  Zweck- 
mäßigkeit der  angewendeten  Eruährungsmethoden  gewinnen. 

Die  Untersuchung  der  Stühle  zerfällt  in  eine  makroskopische, 
in  eine  mikroskopisch-bacteriologische  und  in  eine  chemische. 

Bei  der  Untersuchung  der  Stühle  verfährt  man  auf  folgende 
Weise : 
6e.  Bei   Säuglingen   wird   der  entleerte  Koth   mit  einem  Hom- 

«riHMunj/.  i^flPg]  sorgfältig  von  den  Windeln  abgenommen,  bei  größeren 
Kindern  absolut  frei  von  Urinbeimengungen  gesammelt,  in  eine 
PETRi'sche  Schale  gebracht,  mit  einer  Glasspatel  gut  durchge- 
mischt  und   in   der  Schale   vorsichtig  ausgebreitet.    Bei   flüssigen 
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Stühlen  ist  es  zweckmäßig,  den  Stuhl  in  einem  Spitzglase  za  sam- 
meln, weil  er  da  am  besten  sedimentirt. 

Zunächst  werden  nun  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Physika- 
zu  untersuchenden  Kothmassen  festgestellt.  i:'i7A'- 

Nach  dieser  Richtung  kommt  in  erster  Linie  die  Menge  des  ««'*«/"»•• 
Kothes  in  Betracht.  Dieselbe  wird  durch  Abwägen   der  innerhalb     ^''^' 
24  Stunden  abgesetzten  Kothmassen  bestimmt.  Bekanntlich  ist  die 
Stuhlmenge  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verschieden. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  daß  bei  mit  Frauenmilch 
genährten  Säuglingen  3 — 5  Grm.  Stuhl  pro  Kilo  Körpergewicht 
und  Tag  die  Norm  bilden.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  kann 
die  24stündige  Kothmenge,  je  nach  der  Ausnützung  der  Nahrung 
10 — 30  Grm.  pro  Kilo  Körpergewicht  betragen.  Je  schlechter  die 
Nahrung  ausgenützt  wird,  um  so  größer  ist  die  24stündige  Koth- 
menge  im  Verhältniß  zum  Körpergewicht  des  betreflfenden  Indi- 
viduums und  schon  aus  dieser  Feststellung  läßt  sich  ein  objec- 
tiver  Anhaltspunkt  gewinnen,  ob  die  dargebotene  Nahrung  ent- 
sprechend verwerthet  wird  oder  nicht. 

Bei  größeren  Kindern  schwankt  die  24stündige  Kothmenge 
in  der  Regel  zwischen  120 — 200  Grm.  Dieselbe  wird  aber  durch 
die  Art  und  Menge  der  genossenen  Nahrung  und  den  Zustand 
der  Verdauungsorgane  wesentlich  beeinflußt  und  es  können  noch 
größere  Stuhlmengen  vorkommen ,  ohne  gerade  pathologisch  zu 
sein.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  bei  größeren  Kindern 
die  tägliche  Kothmenge  bei  ausschließlicher  Fleischnahrung  am 
geringsten,  bei  vorwiegender  Pflanzennahrung  am  größten. 

Wenn  die  Def  äcation  nicht  täglich  erfolgt  oder  ungenügend 
bleibt,  so  können  sich  im  Darm  größere  Kothmengen  ansammeln, 
so  daß  bei  erfolgender  Entleerung  des  Darmes,  sei  es  durch  interne 
Mittel,  sei  es  durch  Irrigation  ganz  erstaunliche  Kothmengen  zu 
Tage  gefördert  werden. 

Bei  Erkrankungen,  welche  eine  gesteigerte  Peristaltik  und 
eine  lebhafte  Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  den  Darmgefäßen 
in  das  Darmlumen  bedingen,  wie  bei  acutem  Darmcatarrh,  Cholera 
etc.,  kann  die  24stündige  Kothmenge  ebenfalls  eine  sehr  beträcht- 
liche sein. 

Die  Farbe  des  Stuhles  ist  je  nach  der  genossenen  Nahrung    Farbe. 
verschieden. 

Bei  Säuglingen,  welche  ausschließlich  mit  Milch  genährt 
werden,  sind  die  Stuhlentleerungen  normaler  Weise  goldgelb  gefärbt. 
Bei  Säuglingen,  welche  eine  gemischte  Nahrung,  bestehend  aus 
Milch,  Gacao,  Kaffeesorten,  Amylaceis  etc. ,  bekommen ,  tritt  die 
gelbe  Färbung  nicht  mehr  rein  hervor  und  können  die  Stühle 
eine  verschiedenartige  Färbung  annehmen. 

Bei  größeren  Kindern  ist  die  normale  Färbung  der  Stühle 
je  nach  der  genossenen  Nahrung  gelbbraun  oder  braun,  und  zwar 
wird  dies  bedingt  durch  die  Umsetzung  der  Galleniarbstoffe  in 
Urobilin  und  Sterkobilin.  Normaler  Weise  lassen  sich  im  Stuhle 
sowohl  der  Säuglinge,  als  auch  größerer  Kinder  keine  unzersetzten 
Gallenfarbstoffe  nachweisen. 
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Durch  den  Genuß  von  gewissen  Nahrungsmitteln  oder  Medi- 
eamenten  kann  die  Farbe  des  Stuhles  wesentlich  verändert  werden. 
Ich  will  hier  nur  erwähnen,  daß  nach  reichlichem  Genuß  von 
Spinat  oder  Kohl  der  Stuhl  grün  erscheint.  Dasselbe  ist  nach 
dem  Gebrauch  von  Calomel  der  Fall.  Eisen,  Wismuth  etc.  färben 
die  Stühle  schwarzgrün.  Auch  können  farbstoffhältige  Nahrungs- 
mittel und  Medicamente  dem  Stuhle  ihre  Farbe  abgeben.  So  habe 
ich  oft  nach  Anwendung  von  Decoct.  lign.  Campech,  blutroth  ge- 
färbte Stühle  gesehen.  Auf  Rheum,  Senna,  Santonin,  Safran  etc. 
erscheinen  gelb-  oder  blutroth  gefärbte  Stühle. 

Semiotisch  kann  deshalb  die  veränderte  Farbe  der  normalen 
Stühle  nur  dann  verwerthet  werden ,  wenn  die  durch  gewisse 
Nahrungsmittel  oder  Medicamente  bedingten  Farbenveränderungen 
ausgeschlossen  werden  können. 

Bei  gewöhnlicher  Nahrung  ist  eine  Veränderung  der  Farbe 
der  Stühle  meist  bedingt  von  abnormen  Umsetzungen  der  Gallen- 
farbstoffe oder  von  abnormen  Secretions Vorgängen  der  Galle,  femer 
von  innerhalb  des  Darmtractus  erfolgten  pathologischen  Bei- 
mengungen. 

Wir  beobachten  deshalb  im  Säuglingsalter  oft  grüne  Stühle, 
wenn  die  Secretion  der  Darmschleimhaut  infolge  katarrhalischer 
Erkrankung  derselben  vermehrt  ist.  Ebenso  können  bei  größeren 
Kindern  die  Stühle  unter  gleichen  Verhältnissen  eine  laubgrüne 
Farbe  annehmen.  Desgleichen  färben  sich  im  Säuglingsalter  in- 
folge der  durch  Gährungsvorgänge  eingeleiteten  Veränderungen  der 
Gallenfarbstoffe  die  Stühle  oft  grün,  sobald  sie  in  Berührung  mit 
der  atmosphärischen  Luft  kommen. 

Durch  längeres  Verweilen  der  KothmEissen  im  Darme  können 
dieselben  ein  braunschwarzes  oder  schwarzes  Aussehen  annehmen. 

Ist  der  Abfluß  der  Galle  in  den  Darm  behindert,  werden 
die  Stühle  grau  oder  lehmfarbig,  zuweilen  vollständig  weiß.  Bei 
reichlicher  Transsudation  in  den  Darm  reicht  die  Galle  nicht  aus, 
die  Fäces  zu  färben  und  die  dünnen  wässerigen  Entleerungen 
erscheinen  dann  farblos,  grau  und  haben  das  wohlbekannte  reis- 
wasserähnliche  Aussehen. 

Hat  eine  Blutung  in  den  Darmtractus  stattgefunden,  wie  es 
beispielsweise  bei  Melaena  neonatorum  der  Fall  ist,  so  nehmen  die 
Stühle  ein  rothes,  rothbraunes,  in  hochgradigen  Fällen  selbst  ein 
schwarzes  Aussehen  an.  Je  höher  oben  im  Darmcanal  die  Blutung 
stattgefunden  hat,  um  so  inniger  erscheint  das  Blut  mit  den 
Kothmassen  vermischt  und  umsomehr  wird  dasselbe  verändert. 
Bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarm  ist  das  Blut  nur  der  Ober- 
fläche des  Kothes  beigemischt  und  hat  von  seinem  natürlichen 
Aussehen  nichts  eingebüßt. 

Eine  Verwechslung  zwischen  blutigen  Stühlen  und  solcheo. 
welche  durch  Medicamente  und  genossene  Nahrungsmittel  eine 
rothe  oder  schwarze  Fäi'bung  angenommen  haben ,  kommt  nicht 
selten  vor.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  ein  solcher  Irrthum  am 
leichtesten  zu  vermeiden,  wenn  man  den  Stuhl  stark  mit  Wasser 
verdünnt.     Enthält   der   Stuhl  Blut,    so  nimmt   das  Wasser  eine 
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blutige  Farbe  an,  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  färbt  sich  das  Wasser 
gran  oder  schwärzlich.  Sicher  läßt  sieh  das  Blut  allerdings  nur 
durch  die  TEiCHMAXN'sche  Probe  nachweisen.  Man  bringt  ein 
kleines  Körnchen  Koth  mit  ^  einem  kleinen  Kochsalzkrystail  auf 
einen  Objectträger,  gibt  ein  Deckgläschen  darüber,  fügt  Eisessig 
hinzu  und  erwärmt,  aber  nicht  bis  zum  Sieden.  Ist  Blut  vorhan- 
den, zeigen  sich  nach  einiger  Zeit  die  charakteristischen  Erystalle 
von  Hämin. 

Die  Reaction  des  Stuhles  wird  dadurch  bestimmt,    daß  man  Reaetion. 
ein  Stückchen  empfindlichen  Lackmuspapiers,  also  Azolithminpapiers, 
mittels  eines  Glasstabes  auf  den  Koth  andrückt  und  dessen  Farben- 
veränderung beobachtet. 

Die  Reaction  des  Stuhles  ist  im  Säuglingsalter  normaler 
Weise  sauer.  Bei  Verdauungsstörungen  künstlich  genährter  Kinder, 
besonders  bei  sogenannten  topfigen  Stühlen  kann  die  Reaction 
alkalisch  sein.  Ebenso  reagiren  die  Stühle  alkalisch  bei  Dick- 
darmkatarrh, wo  Eiweißfäulniß  sich  einstellt,  und  bei  Cholera 
infantum. 

Bei  größeren  Kindern  hängt  die  Reaction  des  Stuhles  von 
der  genossenen  Nahrung  ab.  Sie  kann  sauer  oder  bei  reichlichem 
Genuß  von  Fleisch  alkalisch  sein.  Größere  Kinder,  die  vorwiegend 
eine  vegetabilische  Nahrung  erhalten,  haben  infolge  der  bei  der 
Gährung  der  Kohlehydrate  sich  bildenden  Fettsäuren  gewöhnlich 
sauer  reagirende  Stühle. 

Die  Reaction  des  Stuhles  ist  daher  nur  im  Säuglingsalter 
diagnostisch  verwerthbar,  indem  dessen  neutrale  oder  alkalische 
Reaction  bei  ausschließlich  mit  Milch  genährten  Kindern  stets 
ein  Zeichen  einer  pathologischen  Störung  der  Verdauungsorgane  ist. 

Infolge  der  im  Dünndarme  auftretenden  Milchsäuregährung 
ist  bei  Darmerkrankungen  die  Acidität  des  Stuhles  oft  ver- 
mehrt, andererseits  kann  dieselbe  infolge  von  Fäulnißvorgängen, 
welche  sich  im  Darmtractus  abspielen,  vermindert  oder  gar  durch 
eine  alkalische  Reaction  ersetzt  sein. 

Es  ist  deshalb  wichtig,  nicht  nur  die  Reaction  überhaupt 
mit  Lackmuspapier  zu  prüfen,  sondern  auch  den  Grad  der  Acidität 
des  Stuhles  zu  bestimmen.  Zu  diesem  Behufe  bedient  man  sich 
am  besten  der  von  Blauberg  in  seiner  jüngsten  ausgezeichneten 
Arbeit  (Experimentelle  und  kritische  Studien  über  Säuglingsf  äces 
bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung,  Berlin  1897)  ange- 
gebenen Methode. 

Man  verwendet  hiezu  20 — 30  Grm.  frischen  Kothes,  der  in 
einem  Mörser  gut  durchgemischt  wird.  Sodann  verdünnt  man  mit 
etwas  Wasser  und  hierauf  mit  ungefähr  der  zehnfachen  Menge  ge- 
kochten destillirten  Wassers.  Zu  der  auf  diese  Weise  bereiteten 
wässerigen  Kothlösung  gibt  mau  10 — 15  Tropfen  Phenol phtalein- 
lösung  und  titrirt  mit  Vä  ^^^^  \''io  Normalnatronlauge.  Da  der 
Indicator  nicht  scharf  genug  ist,  respective  nicht  genügend  scharf 
den  Umschlag  anzeigt,  so  räth  Blauberg  nach  Zusatz  von  je 
0*1  Grm.  Vs  Natronlauge  gut  durchzumischen  und  dann  mit  einem 
Glasstabe  auf  neutrales,  empfindliches  Lackmuspapier  aufzutupfen; 
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Flüssige  Stühle  sind  immer  pathologisch.  Wir  sehen  dieselben 
bei  allen  Formen  des  Darmkatarrhs. 

Düunbreiige  Stühle  können  pathologisch  sein,  wiewohl  bei 
einzelnen  Individuen  1 — 2  solche  Entleerungen  bei  voller  Gesund- 
heit auftreten  können.  Bei  größeren  Kindern  beobachtet  man  zu- 
weilen dünnbreiige  Stühle,  welche  nach  einiger  Zeit  sich  in 
einen  grünlichen  Bodensatz  und  in  eine  darüberstehende  flüssige 
Schichte  scheiden.  Solche  Stühle  sehen  gewöhnlich  wie  Erbsensuppe 
aus  und  kommen  nur  bei  pathologischen  Veränderungen  des  Darmes, 
und  zwar  bei  Typhus  abdominalis  und  bei  Dickdarmkatarrh  vor. 

Für  Säuglinge  ist  nur  die  breiige  und  für  größere  Kinder 
nur  die  geformte  Consistenz  der  Stühle  normal. 

Nehmen  die  Stühle  eine  knollige  Form  an,  so  ist  dies  patho- 
logisch, ebenso  wenn  die  Stühle  bei  größeren  Kindern  in  einem 
formlosen  Brei  abgesetzt  werden. 

Zeigt  ein  geformter  Stuhl  eine  Einschnürung  oder  eine 
Längsfurche,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  im  Darmtractus  ein 
Hindemiß  vorliegt,  sei  es  ein  Polyp,  eine  Geschwulst  oder  eine 
Stenose. 

Sind  die  wurstförmigen  Kothmassen  auffällig  dünn,  band- 
artig, platt  gedrückt,  oder  bestehen  dieselben  aus  kleinen,  länglich- 
runden, an  den  zwei  gegenüberliegenden  Polen  zugespitzten  Koth- 
brocken,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  daß  im  unteren  Dickdarmabschnitte 
eine  Verengerung  vorliegt,  wiewohl  ähnliche  Erscheinungen  auch 
bei  Elrämpfen  der  Darmmusculatur  und  bei  Inanitionszuständen 
vorkommen  können. 

Zur  näheren  Beurtheilung  der  Consistenz  der  Stühle  wird 
angerathen,  die  Feuchtigkeit  des  Stuhles  zu  bestimmen.  Eine  solche 
Bestimmung  ist  für  den  praktischen  Arzt  zu  zeitraubend  und  ich 
erwähne  dieselbe  nur  der  Vollständigkeit  halber. 

Nach  Blaüberg  werden  10  Grm.  des  Stuhles  in  der  PETRi'schen 
Sehale  in  dünner  Schichte  ausgebreitet,  auf  dem  Wasserbade  so 
lange  getrocknet,  bis  eine  ganz  feste  Masse  sich  gebildet  hat.  Die- 
selbe wird  gewogen,  vom  Boden  der  Schale  vorsichtig  abgekratzt. 
darauf  in  ein  gut  verschließbares  Trockengläschen  mit  möglichst 
breiter  Oeffnung  gebracht  und  im  Wasserbade  oder  Trockenschrank 
bei  98®  bis  zur  möglichsten  Gewichtsconstanz  getrocknet.  Während 
dieser  Procedur  wird  die  Probe  alle  3  Stunden  gewogen.  Nach 
30 — 40  Stunden  ist  die  gänzliche  Trocknung  erfolgt. 

Bis  jetzt  liegen  nur  wenige  Bestimmungen  der  Feuchtigkeit 
der  Stühle  vor.  Ich  kann  deshalb  nur  erwähnen,  daß  Blaubebg 
in  der  vorgetrockneten  Masse  des  normalen  Kothes  von  mit  Frauen- 
milch genährten  Kindern  1*5 Vo  Feuchtigkeit  constatirte. 

Das  Aussehen   des  Stuhles    kann   unter  pathologischen  Yer-  Aussehen, 
hältnissen  verändert  sein. 

In  dieser  Hinsicht  kommen  zunächst  fremde  Beimengungen 
in  Betracht. 

Infolge  Dünn-  oder  Dickdarmkatarrhs  tritt  zu  den  Stühlen 
Schleim  entweder  in  Form  von  Flocken  oder  größeren  Flecken  oder 
in  gleichmäßiger  Beimischung.  Bei  vermehrter  Schlei'msecretion  im 
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unteren  Darmabschnitte  können  die  normalen  festen  Stühle,  das  ist 
die  einzelnen  Scybala,  mit  Schleim  überzogen  sein. 

Auch  die  Beimengung  von  Eiter  kann  das  Aussehen  der  Ent- 
leerung verändern.  Eine  rein  eiterige  Beimengung  beobachtet  man 
bei  Abscessen,  welche  in  den  Darmcanal  durchgebrochen  sind.  Eine 
innige  Beimischung  von  Eiter  wird  bei  chronischen  Entzündungen 
und  UIcerationen  des  Darmes  beobachtet,  wobei  die  Eitermassen 
als  weiße,  rahmähnliche  Streifen  erkennbar  sind. 

Wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Farbe  der  Stühle  bereits 
erwähnt  haben,  kann  unverändertes  Blut  bei  Blutungen  im  unteren 
Theile  des  Dickdarmes  oder  im  Rectum  infolge  von  Geschwüren 
daselbst  oder  bei  Dysenterie  das  Aussehen  des  Stuhles  verändern. 

Zuweilen  findet  man  in  dem  sonst  normal  aussehenden  Stuhle 
cylinderf örmige  Gebilde,  die  bandartig  oder  röhrenförmig  aussehen 
und  aus  Schleim,  selten  aus  Fibrin  bestehen.  Ein  solches  eigen- 
thümliches  Aussehen  des  Stuhles  beobachtet  man  bei  chronischem 
Dickdarmkatarrh. 

Ferner  kann  das  Auftreten  von  Concrementen ,  und  zwar 
Gallensteinen  oder  Darmsteinen,  das  Aussehen  des  Stuhles  eigen- 
thümlich  gestalten,  wiewohl  derartige  Concremente  im  Kindesiüter 
außerordentlich  selten  sind. 

Oft  findet  man  in  den  Stühlen  der  Kinder  thierische  Para- 
siten oder  Theile  derselben,  das  ist  Eier  und  Glieder,  worauf  wir 
bei  Besprechung  der  Helminthen  ausführlich  zurückkommen  werden. 

Nicht  selten  werden  besonders  bei  Kindern,  welche  mangelhaft 
kauen  und  rasch  schlucken,  vollständig  unverdaute  Fleischstücke, 
Sohnengewebe,  Fruchtschalen,  Kerne,  Beeren,  Kartoflfel,  verholzte 
Fleischfasern  etc.  beobachtet. 

Auch  nach  schweren  Erkrankungen,  die  einen  Verlust  an 
Darmzotten  bedingen,  und  bei  Veränderungen  der  Gekrösedriisen 
können  unverdaute  Nahrungsreste  im  Stuhle  in  ziemlicher  Menge 
vorkommen  und  bilden  dann  ein  wichtiges  Svmptom  für  die  Be- 
urtheilung  der  vorliegenden  Erkrankung  des  barmtractus. 

Derartige  Dinge  dürfen  nicht  für  Parasiten  gehalten  werden. 
Um  einen  solchen  Irrthum  zu  vermeiden,  ist  es  am  besten,  die 
Kothmassen  in  warmem  Wasser  aufzulösen  und  mikroskopisch  zn 
untei'suchen. 

Bei  Verschwärungen  der  Damuschleimhaut  können  mikro- 
skopisch erkennbare  abgestoßene  Schleimhautstticke  im  Kothe  vor- 
kommen :  doch  ist  ein  derartiger  Befund  bei  Kindern  selten.  Ich 
habe  nur  bei  schwerer  Dysenterie  einigemale  Gelegenheit  gehabt, 
Derartiges  zu  sehen. 

NacJi  Darminvaginationen  können  nekrotische  Darmstiieke 
abgehen. 

Dem  Aussehen  nach  unterscheidet  man  gallige  Stühle.  Bei 
Abdominalt^'phus  sind  die  Stühle  dünndüssig,  ockergelb  und  haben 
das  Aussehen  einer  Erbsensuppe.  Sie  riechen  nach  Ammoniak 
lind  reagiren  stark  alkalisi^h.  Beim  Stehenlassen  scheiden  sie  sich 
in  zwei  Schichten,  in  eine  obere  düssige  und  eine  untere,  aus 
krümligen  Massen  bestehende. 
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Ferner  unterscheidet  man  einen  schleimigen  Stuhl,  den  man 
besonders  bei  Enteritis  follicularis  in  den  unteren  Abschnitten  des 
Darmes  beobachtet.  Die  einzelnen  Schleimschichten  bilden  entweder 
Inseln  oder  die  Dejecta  sind  innig  mit  dem  Schleim  vermischt. 
Dabei  erscheinen  die  Kothmassen  wie  mit  einer  Lackschichte  über- 
zogen. Es  kommen  Stuhlentleerungen  vor,  die  nur  aus  Schleim- 
massen  bestehen,  wobei  der  Schleim  glasig  durchsichtig  oder  durch 
Beimischung  von  Rundzellen  getrübt  erscheint. 

Zuweilen  finden  sich  im  Stuhle  gallertartige,  durchsichtige 
Klümpchen,  welche  sich  durch  Zusatz  einer  Jod-Jodkalilösung  blau 
färben;  auch  können  gelbe  Schleimkörperchen  vorkommen,  die  nach 
Nothnagel  auf  eine  katarrhalische  Erkrankung  des  Dünndarms 
hinweisen. 

Man  unterscheidet  ferner  eiterige  Stühle.  Dieselben  sind  bei 
Kindern  selten  und,  wie  früher  erwähnt,  nur  dann  zu  finden, 
wenn  Abscesse  aus  benachbarten  Organen  in  den  Darm  durch- 
gebrochen sind,  oder  bei  chronischer,  mit  tiefgehender  Geschwürs- 
bildung einhergehender  Dysenterie. 

Schleimig-eiterige  Stühle  beobachtet  man  am  häufigsten  bei 
chronischem  Dickdarmkatarrh.  Durch  reichliche  Beimischung  von 
Eiterkörperchen  nehmen  die  Stühle  ein  weißlich  getrübtes,  fast 
milchiges  Aussehen  an. 

Schließlich  kommen  wässerige  Stühle  in  Betracht,  welche 
durch  ihre  Dünnflüssigkeit  und  Armuth  an  Galle  gekennzeichnet  sind. 
Künstlich  können  solche  Stühle  erzeugt  werden  durch  Verabreichung 
von  drastischen  Mitteln.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommen 
sie  bei  reichlicher  Transsudation  aus  den  Darmgefäßen  vor,  wie 
dies  bei  acutem  Dünndarmkatarrh ,  bei  Cholera  etc.  der  Fall  ist. 
Aehnliche  Stühle  sieht  man  jedoch  auch  bei  groben  Diätfehlem, 
bei  Morbus  Brightii  und  bei  allgemeiner  Wassersucht. 

Blutige  Stühle  sehen  wir  bei  Melaena  neonatorum,  bei  Dy- 
senterie. 

Fetthaltige  Stühle  sehen  wir  bei  Genuß  einer  fettreichen 
Nahrung,  insbesondere  bei  Säuglingen  bei  Anwendung  von  Leber- 
thran  oder  sonstigen  fetthaltigen  Medicamenten. 

Treten  makroskopisch  erkennbare  Massen  von  Fett  im  Stuhle 
auf.  so  muß  man  pathologische  Verhältnisse  annehmen.  Am  häufigsten 
sehen  wir  dies  bei  Icterus,  wo  man  nicht  selten  an  der  Oberfläche 
des  Kothes  zahlreiche  Fettaugen  beobachtet. 

Der  Geruch  des  Stuhles  ist  verschieden  je  nach  der  genossenen     Genuh. 
Nahrung. 

Bei  Kindern,  welche  ausschließlich  mit  Milch  genährt  werden, 
riecht  der  Stuhl  nach  Buttersäure.  Bei  Kindern,  welche  eine  ge- 
mischte Nahrung  genießen,  haben  wir  den  charakteristischen  Fäcal- 
gefuch,  welcher  von  dem  Gehalt  an  Indol-  und  Skatolverbindungen 
herrührt. 

Durch  Fäulnißvorgänge  kann  der  normale  Geruch  der  Stühle 
verändert  werden. 

Der  Genuß  gewisser  Nahrungsmittel  oder  Medicamente,  welche 
im  Darme    bestimmte   chemische  Verbindungen    eingehen    oder   zu 
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Fäulnißprocessen  und  zur  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  AnlaA 
g^iben,  verändert  ebenfalls  den  Geruch  der  Stühle.  So  riechen  die 
»Stühle  !>ei  Darreichung  von  Schwefel  nach  Schwefelwasserstoff. 

Auch  bei  Stuhl  Verstopfung  können  die  Faces  einen  fauligen 
Geruch  annehmen,  indem  sie  bei  längerem  Verweilen  im  Darme 
eine  Zersetzung  erleiden. 

Kei  Säuglingen,  welche  von  Cholera  infantum  oder  Enteritis 
iolliculanK  befallen  sind,  riechen  die  Dejectionen  nach  verfaultem 
Kiweiß. 

Ebenso  beobachtet  man  einen  aashaften  Geruch  bei 
acholischen,  thonfarbenen  Stühlen. 

Bei  Tuberculose  des  Darmes,  bei  Amyloidose  im  Allgemeinen 
haben  die  Stühle  einen  penetranten  Fäulnißgemch  etc. 
Mikro-  Wir    gehen    nun    zur    mikroskopischen    Untersuchunfi:     der 

iTHttr-    ntuhle  über. 
tuehung.  Bohufs    mikroskopischer   Untersuchung   entnimmt    man    mit 

ein(»r  Pincette  oder  Platinöse  Partikelchen  aus  den  festen  Koth- 
maHHon.  trägt  dieselben  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  destil- 
lirten  Wasnera  oder  einer  Va^/oig^^  ^Kochsalzlösung  auf  ein  Object- 
gias  auf  und  breitet  sie  mit  einer  Präparimadel  in  eine  sehr 
dünne  Schichte  aus.  wobei  zu  große  Theilchen  und  zu  starker 
Wassorzusatz  zu  vonneiden  sind.  Bei  flüssigen  Stühlen  läßt  man 
dieselben  einige  Zeit  stehen  und  überträgt  mit  einem  Glasstabe, 
einer  IMatinöae  oder  Pipette  einen  Tropfen  sowohl  der  Flüssigkeit 
als  des  Sedimentes  auf  ein  Objectglas. 

Zur  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  des  Stuhles  ist 
es  nothwendig,  mehrere  Präparate  anzufertigen,  am  besten  5—10, 
da  der  Gang  der  Untersuchung  nur  an  einer  größeren  Anzahl  von 
Präparaten  durchführbar  ist.  Die  Präparate  sind*zuerst  im  nativen 
Zustande  genau  zu  durchmustern,  und  erst  nachdem  man  einen 
Veberbliok  über  die  Bestandtheile  gewonnen  hat,  den  später  zu 
erwähnenden  nukroi»hemischen  Reactionen  zu  unterwerfen. 

Zur  uükroskopisi^hen  Untersuchung  der  Stühle  genügen  mittel- 
starke VorgniÜerungen  von  250—600;  nur  zur  Untersuchung  auf 
Sjuiltpilze  benöthigt  man  die  Oelimmersion  und  den  AßBE'schen 
Beleuchtungsapparat. 

IVr  mikroskopische  l^fund  der  normalen  Stühle  ist  je  nach 
der  genossenen  Nahrung  verschieden.  Bei  mit  gemischter  Kost 
genährten  Kindern  finden  wir  im  Stuhle  riel&ch  Xahrungsreste, 
wie  aus  Fig.  10  ersichtlich  ist. 

IVn  Fieisi*hnalirung  kommen  im  kindliehen  Stuhle  ausnahnis- 
K>s  Muskelfa^stem  vor,  jeiloi»h  bei  mäßiger  Fleisehnafarung  in  mini- 
maler Menv^*.  weil  das  Fleisch  im  Darmcanal  fast  vollkommen 
autg^^UWit  und  r\*sorbirt  wirvl. 

Nach  S2YMAn\^Ki  zeigen  die  im  Stuhle  vorkommend«!  Muskel- 
tus^^ru  vier^^rlei  Veränderungen.    Sie   können   im   mikroskomach» 
Bilde  s<*harf  wutourirt,  eckig,  in  grofiefen  oder  kleineren  Bruch- 
^ersclietnen .   die  gelblidi  g^Srtyt  sind  und  die  Qoer-  uid 
deotlich  eikeMMi  Jmmhi.  Dm  Anftntat  aUradier 

Amt  EMst  ist  ein 
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ban  von  übermäßiger  Fleiscbnabmng  oder,  wenn  dies  ans- 
hloBBen  werden  kann,  von  mangelhafler  Aasniitznng  der 
idnahrang  infolge  Störungen  in  den  Verdannngsorganen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  zeigen  die  im  Stnble  vor- 
■enden  MoakelJasem  keine  Qoerstreifring  and  haben  im  Ver- 
I  der  Längsstreifen  feine  Körnchen  nnd  Fetttropfen.  Ein  der- 
jcr  Befond  läßt  die  Dentnng  zn,  daß  ebenfalls  übermäßige 
Knng  mit  Fleisch  oder,  bei  Ausachtnß  derselben,  mangelhafte 
laaong  der  Fleischnahning  stattfindet. 

Wild  die  Fleischnahmng  vollständig  aasgenützt,  so  eraebei- 
nnr  spärliche  Fasern  mit  abgemndeten  Contonren  ohne  Längs- 

Qnerstreifnng  als  kömige,  ovale,  gelbpigmentirte  Gebilde, 
be  in  ihrem  Innern  vielfach  zerklüftet  nnd  gespalten  sind. 

Bei  vollkommener  Verdauung  der  Muskelfasern  findet  man 
knhie  nnr  homogene  runde  Schollen. 


Bei  Betrachtung  der  nativen  Präparate  ist  es  wohl  schwer,  die 
angeführten  Veränderungen  der  FleiBchfasern  im  Stnble  genaa 
sriblgen.  Zur  Erleichterung  der  Unterscheidung  hat  RiUD»rrz 
Sun,  dieselben  mit  dem  MiLLOx'scben  Reagens  za  Tärben.  Bas 
on'sche  Reagens  besteht  ans  je  einem  Tbeile  Quecksilber  nnd 
lender  Salpetersäure  nnd  zwei  Theilen  Wasser.  Davon  werden 
»  Tropfen  dem  Präparate  hinzugesetzt;  dann  wird  letzteres 
rmt.  Etwa  vorhandene  Muskelfasern  färben  sieb  dabei  rotb 
KÖgen,  wenn  mangelhaft  verdaut,  trotz  Färbang  die  Längs- 
Qoerstreifang  ganz  deutlich. 

Anßer  Fleischfasem  kann  im  Stuhle  Bindegewebe  vorkommen. 
ibermäSigem  Fleiscbgenuß    ist  dies  eine  gewöhnliche  Erscbei- 

;  sonst  ist  es  als  ein  Symptom  einer  pathologischen  Ver- 
nug  des  Verdauangstractus  anzusehen. 

Da  elastische  Fasern  durch  die  Verdannngssäfte  nicht  ver- 
rt  werden,  so  ist  das  Auftreten  derselben  im  Stnble  sowohl 
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gesunder  als  kranker  Kinder  eine  häufige  Erscheinung.  Dieselben 
sind  erkennbar  an  ihrer  scharfen  Contourirung,  ihrer  geschwungenen 
Form  und  der  großen  Resistenz  gegen  chemische  Beagentien,  ins- 
besondere gegen  Kalilauge. 

Außer  diesen  Gebilden  kommen  im  Stuhle  häufig  unverdaute 
Stärkekörner  und  gequollene,  sonst  nicht  veränderte  Stärke  vor. 
Sie  bilden  durchsichtige,  bald  größere,  bald  kleinere  Schollen, 
welche  man  für  Schleimklumpen  halten  möchte.  Das  Auftreten 
von  reichlichen  Stärkemehlresten  im  Stuhle  ist  zunächst  ein  Zeichen, 
daß  ein  Kind  eine  übermäßige  Stärkemehlnahrung  bekommt,  ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Deutung  zulässig,  daß  die  Stärke- 
mehlnahrung nicht  verdaut  wird,  was  besonders  bei  Darmkatarrhen 
und  herabgekommenen  Kindern  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Der  Nach- 
weis von  Stärkemehl  im  Stuhle  ist  durch  den  Zusatz  einer  wässe- 
rigen Jod-Jodkaliumlösung  leicht  zu  erbringen.  Sind  die  Stärke- 
kömer  unverdaut,  so  nehmen  dieselben  beim  Zusatz  einiger  Tropfen 
dieser  Lösung  eine  dunkelblaue  Färbung  an  und  man  kann  ihre 
Menge  leicht  beurtheilen.  Ist  die  Stärke  bereits  verändert,  und 
zwar  in  Erythrodextrin,  so  nehmen  sie  nur  eine  violette  Färbung  an. 

Die  Untersuchung  der  Stühle  auf  Stärke  ist  besonders  wichtig 
zur  ßeurtheilung  der  Ausnützung  der  bei  Säuglingen  verwendeten 
Kindermehle.  Nicht  die  Körperwägungen,  nicht  die  Berichte  über 
feste  Stühle  sind  geeignet,  uns  ein  richtiges  Urtheil  über  den 
Werth  von  Mehlsorten  bei  Säuglingen  zu  verschaffen,  sondern  die 
genaue  Untersuchung  des  Magensaftes  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Verdauung  und  die  Untersuchung  der  Stühle  auf  Stärke- 
körner. 

Nebst  Stärkekörnem  kommen  im  Stuhle  noch  andere  Reste 
von  vegetabilischer  Nahrung  vor,  so  Cellulose,  die  auch  bei  Dar- 
reichung von  in  Zellenhäuten  eingeschlossener  unveränderter  Stärke 
im  Stuhle  vorkommen  kann.  Um  Cellulose  nachzuweisen,  räth 
Raudnitz,  das  Präparat  mit  Natronlauge  zu  behandeln  und  hierauf 
wiederum  auszuwaschen.  Dadurch  kommen  Pflanzenzellen  und  pflanz- 
liche Gewebe  deutlich  zum  Vorschein  und  lassen  sich  sofort  er- 
kennen. Zuweilen  tritt  aber  die  Cellulose  in  Form  von  zusammen- 
gesetzten eckigen  oder  runden  Schollen  auf.  Dieselben  lassen  sich 
durch  Zusatz  einer  Chlorzink-Jod-Jodlösung  nachweisen,  welche  auf 
folgende  Weise  bereitet  wird.  Man  löst  reines  Zink  im  Ueberschnsse 
in  concentrirter  Salzsäure,  filtrirt  vom  Zink  ab,  dampft  im  Wasser- 
bade zur  Sirupdicke  ein,  setzt  so  viel  Jodkali  hinzu,  als  sich  löst, 
und  Jod  im  Ueberschusse.  Setzt  man  dem  möglichst  trockenen 
Präparate  einen  Tropfen  zu,  so  färben  sich  blau  zuerst  die  Stärke 
und  gewisse  Spaltpilze,  nach  1 — 15  Minuten  aber  Cellulose,  also 
auch  alle  in  das  Präparat  gelangten  Leinen-,  Papier-  und  Baum- 
woUfasem,  endlich  noch  Kleinwesen,  welche  durch  Jod-Jodkalium 
nicht  gebläut  werden.  Verholzte  Pflanzenbestandtheile ,  Eiweiß- 
körper und  die  meisten  Spaltpilze  werden  gelb,  Fettkügelchen 
umgeben  sich  mit  einem  dunkelumrissenen  Saume  von  Zinkseife, 
innerhalb  welchen  das  Fett  zusammengezogen  erscheint,  so  daß 
der  Ungeübte  eine  Zelle  mit  Kern  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Die 
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Blanfärbong  verschwindet  nach  einer  ^\ — 1  Stunde  an  vielen  oder 
allen  Stellen,  weshalb  das  Präparat  behnfs  Sicherstellnng  der- 
selben durch  längere  Zeit  wiederholt  angesehen  werden  muß. 

Außer  Stärke  und  Cellulose  können  bei  Kindern,  welche 
gemischte  Nahrung  bekommen,  auch  noch  andere  Pflanzentheile 
vorkommen.  Zum  Nachweise  derselben  räth  Raüdnitz  zunächst 
Salzsäure,  dann  wässerige  Phloroglucinlösung  zuzusetzen,  welche 
mit  concentrirter  Salzsäure  die  verholzten  Pflanzentheile  schön  roth 
färbt.  Die  Färbung  tritt  bald  nach  wenigen  Minuten,  bald  nach 
einer  Viertelstunde  ein  und  ist  lange  sichtbar. 

In  jedem  Stuhle  werden  mehr  oder  weniger  Reste  pflanz- 
licher NaJirung  angetroffen.  Von  deren  Qualität  und  Zubereitung 
häng^  es  mit  ab,  ob  sie  ausgenützt  wird  oder  unverdaut  abgebt. 
Wir  wissen,  daß  nur  junge  Gemüse  vollständig  verdaut  werden; 
ebenso  ist  es  sicher,  daß  die  mechanische  Verkleinerung  und  die 
Einwirkung  der  Wärme  vor  der  Nahrungsaufiiahme  geeignet  sind, 
die  vegetabilische  Kost  für  die  Einwirkung  der  Verdauungssäfte 
zugänglich  zu  machen.  Eine  rohe  Pflanzenkost  erscheint  im  Stuhle 
meist  unverändert.  Am  unverdaulichsten  sind  jene  Vegetabilien, 
welche  viel  Cellulose  enthalten.  Die  Pflanzenzellen  erscheinen  bald 
vereinzelt,  bald  in  größeren  Aggregaten.  Sie  sind  oft  ihres  Inhaltes 
vollkommen  beraubt,  oder  man  findet  in  ihnen  Stärkekömehen, 
Keste  des  Chlorophylls  und  kömiges  Protoplasma.  Häufig  sind  im 
Stuhle  Epidermisdecken,  epidermoidale  Gebilde,  Pflanzenhaare  etc. 
zu  finden.  Zuweilen  kann  man  auch  Gefäße  der  Pflanzen  wahr- 
nehmen. 

Schließlich  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  daß  auch  eine  zweck- 
mäßig gewählte,  gut  zubereitete  und  in  richtiger  Menge  genossene 
vegetabilische  Kost  bei  einer  vorliegenden  Erkrankung  der  Ver- 
dauungsorgane nicht  ausgenützt  wird  und  in  solchen  Fällen  das 
Vorkommen  von  reichlichen  pflanzlichen  Resten  im  Stuhle  in  dia- 
gnostischer Beziehung  verwerthbar  ist. 

Des  Weiteren  müssen  die  Reste  des  Xahrungsfettes  festge- 
stellt werden. 

Das  Auftreten  von  Fetten  im  Stuhle  der  Säuglinge  und 
mit  gemischter  Kost  genährter  Kinder  ist  eine  gewöhnliche 
Erscheinung.  Wir  beobachten  die  Fette  in  Form  von  Tropfen, 
amorphen  dunklen  Massen  oder  in  Gestalt  von  mehr  oder  minder 
langen,  bald  feinen  zierlichen,  bald  plumpen  Nadeln,  welche  oft 
in  Büschelform  bei  einander  liegen,  wie  aus  Fig.  11  des  normalen 
Stuhles  eines  Säuglings  ersichtlich  ist. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  die  Natur  und  Beschaffenheit  des  im 
Kothe  vorkommenden  Nahrungsfettes  zu  bestimmen. 

Die  neutralen  Fette,  welche  bei  Milchnahrung  im  Stuhle 
auftreten,  haben  gewöhnlich  Tropfenform  und  bilden  viel  größere 
Kügelchen,  als  sie  in  der  Milch  vorkommen.  Diese  Kügelchen 
glänzen  und  erscheinen  bei  auffallendem  Lichte  weiß.  Daran  sind 
sie  zwar  leicht  zu  erkennen,  allein  eine  Verwechslung  mit  von 
Fett  erffillten  Rundzellen  und  Stärkekörnem  ist  leicht  möglich. 
Deshalb  räth  Raüdnitz,  dem  Präparate  etwas  alkoholische  Alkanna- 
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:  ■nzTij-^z'^n.  ■:re!i:2'?  F-?*":^  roth  färbt,  so  daß  dieselben  dann 
-    --■riiT    mipsi.irhrer;    Präparate    aU    rothe    Kügelcben   er^ 

:;-;  i'.rmaipr  cniähruig  d^r  Kinder  lindet  man  Im  Stuhlr 
;£r:i._iit-  F'^trkui^L.iier..  Raclxitz  konnte  bei  nicht  überfiitter- 
r^TSiEÜern  anr  l — ^  F^tttr-ipfen  im  Gesichtsfelde  nafli- 
:-;  r-inem  Ra^micbalte  v.>n  nngefähr  0011  Cmm.  zäbite 
"TT.  ^Twolmiii.Q  zT«-i5.'hen  .i"  — IC"  Fetttropfen.  Erscheinen 
'■'inte  mehr  F>ii:tTr>:pt'en.  so  ist  dies  ein  Zeichen,  dafl  die 
.z^  reolerhiift  '.sx  'T'der  JaC  das  Kind  die  Nahrnng  schledit 

'"m   üe  F-TikrTitaUe  nachzuweisen,  ist  es  nothwendig.   dif 

;---     J-jr:-;    za    e:::ternen-    Raidsitz    verfahrt    nuf  folgende 

Zr  ^euc  üb'.r  das  nnbedeckte.  möglichst  trockene  Präparat 

".  >  Ä-t:ier.    w-.^ei   die    Fetttroplen    und    FettsäarenaJeln 
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v-*:(r<t!t  man  '»it  starker  Natronlauge,  so  lösen  sieh  di"^ 

.,H  * v''.'.»täiidij:   zu   einer   anfangs   schmierigen   Masse,  i" 

'■  '.,„;  j,.  /.eit  nach  dem  Abkühlen  Öeifenkrystalle  anfschieDen. 

VI'  •ioii  iifutralen  Fetten  linden  sich  noüh  Fettsäuren  nml 

"V  Ktfttiwwivn.    wie  Stearin-,   Palmitinsäure,  kommen  im 

•i'iin*  Nadeln  vor,    die   für   Baiillen   gehalten    werden 

v»<'lil   "'•'   "'^''^    ^™  Acther.  Alkali  und  kalten  Alkohol 

tw'^uiiWi  erjtchcinen  ungeformt  und  werden  dadurch  nacb- 

"j  jj   ^i,.  ln-iiu  Zusatz  einer  MineraUäure  als  im  Aether 

V.^^jtUi-  i'i-scheinen. 
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FscfaieSen  Gypskrystalle  auf,  besondera  wenn  es  aieh  nm  Kalk-  oder 
I  Kagnesia^eifen  handelt. 

T  Ueber  das  Vorwiegen    dieser    verschiedenen  Rest«   von  Fett- 

\  nahrnng  im  Stahle  der  Säuglinge  liegen  bis  jetzt  keine  eingehen- 
Iden  ErRihi-ungen  vor.  Räodsitz  verranthet,  daß  bei  Säuglingen  bis 
P  «nm  6.  Monate ,  die  regelmäßige  oder  vermehrte  Stuhl entleerung 
aufweisen,  fast  anaseblieMcb  neutrale  Fette  im  Stuhle  vorkommen, 
daß  aber  mit  dem  Wachsthnme  des  Darmes  und  vielleicht  beim 
Hinzutreten  einer  anderen  Nahrung  in  den  Fäces  Fettsäure  nadeln 
auftreten,  bei  Darmkatarrhen  sehr  häufig  Seifen,  bei  fiebernden 
und  andererseits  bei  älteren,  mit  Milch  genährten,  atroph ist-hen 
Kindern  viel  Fettsäurenadeln  zu  finden  sind.  Nach  den  Beob- 
achtnngen  von  R,Acri.NiTZ  findet  man  bei  mit  Milch  genährten  Säug- 

»lingen  viel  Fett  in  Tropfenform  bei  allen  Affectionen  des  Dünn- 
darmes, die  mit  einer  vermehrten  Peristaltik  einhergehen,  während 
das  Auftreten  einer  normalen  Menge  von  Fetttropfen  im  Stuhle 
im  Verlaufe  eines  Darmkatarrhs  oder  einer  Enteritis  bei  aus- 
schlieflliuher  Milefanafarung  ein  Zeichen  dafiir  ist,  daß  der  Proceß 
sich  nur  auf  kleine  Stellen  beschränkt  oder  vorwiegend  im  Dick- 
^^    darm  seinen  Sitz  hat. 

^K  Endlich   finden    sich    viele  Fetttröpfchen   im  Stuhle  von  mit 

^H  UUch  überfütterten  Kindern,  welche  gewöhnlich  an  dyspeptischen 
^V   Srscheinnngen  leiden. 

^V  Der  Nachweis  von  Besten  von  nicht  geformter  Eiweißnahrung 

^M  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  zu  erbringen, 
^B  iieräber  kann  nnr  die  chemische  Untersuchung  Aufschluß  geben, 
^H  ipie  wir  später  sehen  werden. 

^H  Nach   der  Feststellung    der    Nahrungsreste   ist   es    wichtig, 

^Bnuf  pathologische  Producte  zu  fahnden. 

^r  Zu    diesem  Behufe  wird   ein  Stuhlpräparat  mit  Aether  und 

-AJkoho!  gewaschen  und  mit  einem  Tropfen  Essigsäure  versetzt. 

Bei  der  Untersuchung  eines  so  behandelten  Präparates  findet 
»3an  bei  gesunden  Säuglingen  bis  zum  sechsten  Lebensmonate  als 
<:3run daubetanz  eine  mehr  weniger  zähflüssige  Masse,  in  welche 
Bacillen,  kleinste  gelbe  Gallenfarbsto  ff  kör  neben  und  eine  mäßige 
Älenge  von  Fetttropfen  eingelagert  sind.  Nach  E,.icdnitz  erscheint 
^.nf  Zusatz  von  Essigsäure  die  Grundsubstanz  feinkörnig  und  wird 
^m  einzelnen  Stellen  dichter.  Nach  den  Untersuchungen  dieses 
j^ators  ist  es  selten,  daß  bei  kleinen  gesunden  Kindern  hiebei 
deutlich  gesonderte  St-hleimmaasen  mit  Zügen  kleinster  Körnchen 
'tand  Tröpfchen  wahrnehmbar  sind.  Bei  älteren  Kindern  findet 
Xnan  hie  und  da,  jedoch  nur  ausnahmsweise  einige  ungefärbte 
SchJeimklümpchen  oder  Schleimfetzen,  welche  mit  vereinzelten 
i^emen  besetzt  sind  und  durch  Essigsäure  nicht  deutlicher  her- 
vortreten, aber  durch  Methylenblau  diffus  gefärbt  werden. 

Bei  darmkranken  Kindern  sieht  man  bald  durch  Bilirubin 
Refärbte.  bald  ungefärbte  Schleimmaasen,  die  mit  veränderten 
^nndzellen  oder  anderen  Zellen,  deren  nähere  Gattung  nicht  zu 
Ijestinimen  ist,  erfüllt  sind.  Manchmal  findet  man,  daß  die  Schleim- 
nassen    unveränderte   Epithelien   mit   nachweisbaren  Kernen   ent- 
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halten.  Immer  sind  Leukocyten  nachweisbar.  Zn weilen  zeigt  es 
sich,  daß  die  Producte  der  Darmschleimhaut  über  die  Nahrungs- 
reste vorwiegen  und  zusammenhängende,  schlauchartige  Abgüsse 
bilden ,  welche  aus  Eiweißmassen  bestehen ,  in  denen  sich  die  in 
ganzen  Reihen  abgestoßenen  veränderten  Epithelien  vorfinden. 

Bei  kranken  Kindern  ergibt  nach  Raud>jitz  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  dieser  Richtung  Folgendes :  ^ 

Bei  Dyspepsie  sind  die  Fäces  nur  durch  das  abnorme  Vor- 
konunen  unveränderter  Nahrungsstoffe  gekennzeichnet,  bei  Darm- 
katarrhen ist  die  Abstoßung  von  Epithelien  im  Stuhle  nachweis- 
bar, bei  chronischen  Fällen  ist  außerdem  noch  eine  Vermehrung 
des  Schleimes  vorzufinden.  Enteritiden  sind  durch  massenhaftes 
Auftreten  von  Rundzellen  charakterisirt. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  können  femer  rothe 
unveränderte  Blutkörperchen,  sowie  Blutfarbstoff  constatirt  werden, 
wie  wir  anläßlich  der  Nachweisung  der  Häminkry stalle  bei  der 
Farbe  der  Stühle  bereits  angeführt  haben. 

Leukocyten  sind  im  Stuhle  nicht  selten  verändert;  wir 
sehen  sie  bei  ulcerösen  Processen  im  Darme. 

Im  Stuhle  gesunder  Kinder  kommen  nur  einzelne  Epithel- 
zellen vor.  Es  können  dies  Plattenepithelzellen  sein,  die  beson- 
ders bei  Stuhlverstopfiing  in  größerer  Zahl  von  der  Afteröffnung 
stammen.  Außerdem  findet  man  Cylinder- Epithelzellen,  die  einzeln 
stehen  oder  in  Gruppen.  Ihr  Saum  ist  schwer  zu  erkennen.  Zu- 
weilen kommen  Epithelzellen  mit  Fetttropfen  erfüllt  vor.  Auch 
können  bei  pathologischen  Processen  die  Zellen  verändert  sein 
und  kleine,  homogene,  mattglänzende,  kernlose  Spindeln  darstellen. 

Das  Auftreten  von  größeren  Mengen  von  Epithelzellen  im 
Stuhle  beobachtet  man  bei  allen  Darmerkrankungen,  die  zu  einer 
Abstoßung  von  Epithelien  führen.  Es  ist  dies  bei  allen  acuten 
mit  Diarrhoe  verbundenen  Entzündungen  der  Darmschleimhaut 
der  Fall.  Besonders  reichlich  findet  eine  solche  Epithel-Abstoßung 
bei  der  Cholera  statt,  wobei  die  Epithelzellen  nicht  selten  größere 
Fetzen  und  zusammenhängende  Massen  bilden. 

Drüsenzellen  sind  im  Kothe  bei  Enteritis  wiederholt  ge- 
funden worden ;  allein  zwischen  Drüsenzellen  und  Eiterkörperchen 
ist  eine  Differentialdiagnose  schwer  zu  stellen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  können  ferner  noch 
Eiterkörperchen  nachgewiesen  werden.  Nothnagel  ist  der  Ansicht, 
daß  das  Auftreten  von  Rundzellen  im  Stuhle  auf  geschwürige 
Processe  der  Darmschleimhaut  schließen  lasse. 

In  jedem  Stuhle  kommt  eine  größere  oder  kleinere  Menge 
von  in  Haufen  beisammenliegenden  Körperchen  vor,  die  zum  Theile 
in  Aether  löslich  sind,  zum  Theile  jedem  Reagens  widerstehen. 
Es  sind  Zerfallproducte  der  Nahrung  und  des  Darmseeretes, 
welche  gemeinhin  als  Detritus  bezeichnet  werden. 

Nicht  selten  lassen  sich  noch  in  den  Stühlen  gesunder  und 
kranker  Kinder  Krystalle  von  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia 
(Tripelphosphat)  nachweisen.  Ihre  Sargdeckelform  und  ihre  Lös- 
lichkeit in  Essigsäure  erleichtern  deren  Erkennung. 
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Endlich  müssen  die  Stühle  auf  Bacterien  untersucht  werden.  Baettrio- 
Behufs  Nachweises  der  Bacterien  im  Stuhle  werden  Trockenpra-/cr'«u** 
parate  angefertigt,  die  je  nach  dem  Zwecke  der  Untersuchung  »»«*•»§• 
mit  verschiedenen  Anilinfarben  gefärbt  werden. 

Um  die  Art  der  bei  Strichpräparaten  gefundenen  Bacterien 
zu  bestimmen,  ist  es  nothwendig,  nach  den  bekannten  Grund- 
sätzen der  Bacteriologie  das  Culturverfahren  anzuwenden,  Platten 
zu  gießen  etc. 

Booker  hat  in  seiner  lehrreichen  Studie  über  Sommer- 
diarrhoen das  Material  zur  bacteriologischen  Untersuchung  des 
Darminhaltes  durch  Einführung  von  zwei  ineinanderpassenden  steri- 
lisirten  Glasröhren  in  den  Mastdarm  gewonnen.  Der  Inhalt  des 
Rectums  wird  rasch  in  die  innere  Glasröhre  hineingepreßt  und 
durch  Herausziehen  der  letzteren  erhält  man  den  Darminhalt, 
welchen  man  in  ein  sterilisirtes  Reagensglas  entleert.  Mit  dem 
so  gewonnenen  Materiale  werden  auf  Agar  und  Gelatine  Culturen 
angelegt  und  zur  Isolirung  der  einzelnen  Mikroorganismen  Platten 
gegossen.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  festzustellen,  welche  der 
vielen  vorkommenden  Bacterienarten  die  vorherrschende  ist. 

In  Anbetracht  der  Polymorphie  der  im  Stuhle  vorkommenden 
Bacterien  ist  die  Unterscheidung  der  im  normalen  Stuhle  vor- 
findlichen,  von  den  pathologisch  auftretenden  von  der  größten 
Wichtigkeit.  Allein  dies  ist  nur  durch  besondere  Gewandtheit 
möglich  und  in  vielen  Fällen  gelingt  es  überhaupt  nicht,  mit  den 
gewöhnlichen  Färbemethoden  zum  Ziele  zu  kommen. 

Schmidt  hat  auf  Anregung  Eschkrich's  versucht,  zum  Zwecke 
der  Unterscheidung  der  normal  im  Stuhle  vorkommenden  Bac- 
terien von  den  pathogenen  die  Fibrinfärbemethode  nach  Weigert 
anzuwenden. 

Zu  dieser  Färbemethode  benöthigt  man  folgende  Lösungen: 

1.  Gentiana violett.  5  Grra.  kocht  man  eine  halbe  Stunde 
mit  200  Grm.  Wasser  und  filtrirt. 

2.  Absoluten  Alkohol  11  Grm.,  Anilinöl  3  Grm. 

Die  Mischung  von  8'5  Theilen  der  ersten  und  Tö  Theilen 
der  zweiten  Lösung  gibt  die  gewünschte  Farblösung.  Da  dieselbe 
aber  sehr  bald  verdirbt,  so  muß  sie  jedesmal  vor  dem  Gebrauche 
frisch  bereitet  werden. 

Außerdem  braucht  man  noch  folgende  Lösung: 

Jodi  puri  100 
Kai.  jodat.  200 
Aq.  dest.  60  00 

femer  Anilinöl- Xylol  zu  gleichen  Theilen  und  endlich  reines  Xylol. 

Die  Färbung  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt.  Ueber 
<lie  auf  einem  Objectträger  dünn  verstrichenen  und  eingetrock- 
neten Fäces  wird  die  Farblösung  getropft,  eine  halbe  Minute 
daraufgelassen ,  hierauf  durch  leises  Andrücken  von  Fließpapier 
abgetupft;  dann  gießt  man  die  Jodkalilösung  darüber,  die  sofort 
wieder  abzutupfen  ist.  Sodann  wird  die  Anilin-Xylollösung  darauf- 
gegeben und  durch  Drehen  des  Objectträgers  bewirkt,  daß  dieselbe 
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ober  das  Präparat  bin-  und  herrieselt,  wobei  man  die  blau  ge- 
wordene häufig  abfiießen  läßt  und  neue  Lösung  hinzufügt,  bis  sie 
keine  blaue  Farbe  mebr  annimmt.  Zum  Scblusse  folgt  eine  ein- 
malige Äbspiilnng  mit  Xylol,  man  läßt  dann  das  Präparat  trocknen 
nnd  iarbt  mit  achwacher,  wässeriger  Fuchsinlösung  nacb. 

Durch  dieses  Verfahren  werden  die  im  normalen  Stuhle  vor- 
kommenden Bacterienmassen  blau  gefärbt,  während  die  patbogenen 
sich  roth  färben,  so  daß  man  in  die  Lage  kommt,  dieselben  von 
den  verschiedenen  Formen  des  Bacterium  coli  commune  zu  untei- 
Bcheiden. 

Im  normalen  Milchkoth  sowohl  der  mit  Frauenmilch  als  mit 
Kuhmilch  genährten  Kinder  überwiegen  die  blaagefärbten  Bacte- 
rien;  ebenso  bei  den  „lettigen"  Stühlen.  Die  «topfigen"  Stähle 
zeigen  seltener  ein  Ueberwiegen  der  blauen  Formen.  In  den 
schleimigen  Stühlen  findet  sich  meist  eine  starke  Zunahme  der 
lotben  Formen. 

Bei  Koth  von  verschiedener  ßeaction  findet  man  bei  saurer 
Beaction  ein  Ueberwiegen  der  blauen  Formen,  bei  alkalischer  Reaction 
konnte  Schmidt  nauh  der  Färbung  nichts  Constantea  bemerken. 

Der  äußeren  Form  nach  enthielten  die  normalen  nnd  lettigen 
Stühle  i^t  immer  in  der  Hauptsache  StÄbcbenformen,  manch- 
mal auch  in  großer  Menge  ovale  und  kurze  Stäbchen.  Die  schlei- 
migen, flüssigen  und  grünen  Stähle  zeigen  hänfig  große  Mengen 
blauer  und  rotber  Coccen,  lange,  ans  schmalen  rothen  Stäbchen 
bestehende  Fäden  in  grünen  Stühlen,  außerdem  große  blaue  Kugeln 
in  FUces  verschiedener  Qualität. 

Nach  Untersuchungen  Schmidt's  an  der  Leiche  ergibt  sich. 
daO  erst  im  Colon  ein  Ueberwiegen  der  blauen  Mikroorganismen 
Eiber  die  rotben  eintritt.  In  den  oberen  BarmtheÜen  sieht  man  bei 
normaler  Verdauung  rothe  kurze  Formen  und  erst  im  Beginne 
de»  Colon  ascendens  eine  große  Menge  jener  Stäbchen,  welche  die 
Hauptmasse  der  normalen  Stäbchenformen  ausmachen.  Im  mittleren 
Theile  des  Colon  sieht  man  mehr  blaue  als  rothe  und  im  Rectum 
nur  blaue  Stäbchen. 

Mit  der  gleichen  Färbemethode  fand  in  neuester  Zeit  £schkbich 
■elbst,  daß  im  diarrhoischen  (enteritiseben)  Stuhle  die  der  normalen 
Darmfiora  zugehörigen  Bacterien  rothgefärbt  erscheinen  nnd  sich 
von  den  violett  gefärbten  fremden,  der  Entfärbung  widerstehenden 
Bacterien  arten  ungemein  deutlich  unterscheiden. 

Bezüglich  der  Zahl  der  Bacterien  im  normalen  Säuglings- 
kothe  gelangte  Ebkrle  auf  Grundlage  seiner  Untersncbangen  zu 
folgenden  Resultaten : 

1.  Die  Zahl  der  im  normalen  Kothe  eines  mit  steriler  oder 
nahezu  steriler  Milch  genährten  Säuglings  vorkommenden  Bacterien 
[n  eine  ganz  enorme.  Die  Art  und  Menge  der  in  der  Nahrung 
ttii))iii1i<'Ti''ii  Spaltpilze  ist  durchaus  nicht  bestimmend  aaf  die  Art 
jliiil  Mi'iiye  der  im  Stuhle  vorhandenen  Bacterien. 

2-  Die  Zahl  der  lebens-  nnd  entwickelnngsfäbigen  Spaltpilze 
:  4'5 — 10"5  Procent  derjenigen  Bacterien,  welche  durch 
;hode  im  Stahle  nachgewiesen  werden  können. 
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Die  Zählung  bei  Körpertemperatur  und  Luftzutritt  hat 
einen  entschieden  begünstigenden  Einfluß  auf  die  Entwickelung 
der  im  Kothe  enthaltenen  Keime.  Bei  Züchtung  auf  Gelatine  er- 
halten wir  nur  45  Procent  und  bei  Züchtung  auf  Agar  nur 
10*6  Procent   der  im    mikroskopischen  Bilde   sichtbaren  Bacterien. 

Im  Stuhle  findet  man  häufig  pflanzliche  Parasiten. 

Ein  Theil  derselben  ist  nicht  pathogen.  Hieher  gehören  die 
Schimmelpilze ,  die  häufig  bei  an  Soor  erkrankten  Kindern  ge- 
funden werden,  ferner  Sproßpilze,  Hefepilze  und  nach  Uffelmaxn 
in  sauer  reagirenden  Stühlen  von  Brustkindern  gelbliche  Sproß- 
pilze. Ihre  Form  ist  elliptisch,  nicht  selten  rund,  sie  liegen  in 
Gruppen  zu  zwei  oder  vier  beisammen  und  zeigen  eigene  Sprossimgs- 
formen. 

Bei  größeren  Kindern  findet  man  Hefepilze  nur  dann,  wenn 
sie  an  Darmkatarrh  leiden. 

Die  Hefepilze  haben  die  Eigenschaft  mit  Jod-Jodkaliumlösung 
sich  intensiv  mahagoniartig  zu  färben. 

Spaltpilze  gehören  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des 
Stuhles  und  können  bei  gesunden  Kindern  in  größerer  Menge 
vorkommen.  Miller  konnte  im  Stuhle  12  Arten  von  Spaltpilzen 
nachweisen. 

Eine  Reihe  dieser  Spaltpilze  hat,  wie  Nothnagel  zeigte, 
die  Eigenthümlichkeit,  sich  bei  Jodtincturzusatz  zu  färben;  hiebei 
nehmen  sie  bald  eine  dunkelblaue  oder  dunkelviolette  Farbe  an, 
bald  zeigen  sie  einen  gelben  oder  bräunlichen  peripheren  Saum, 
bald  an  einem  oder  an  beiden  Polen  ungefärbte  Körperchen.  Sie 
sind  stäbchenförmig  oder  elliptisch  oder  von  citronenförmiger  Ge- 
stalt. In  der  Regel  liegen  sie  zu  zweien.  Man  glaubt,  daß  es  sich 
bei  dieser  Art  von  Spaltpilzen  um  Clostridium  butyricum 
handelt. 

Am  zahlreichsten  findet  man  diese  Spaltpilze  in  jenen  Stühlen, 
welche  reich  an  Pflanzenbestandtheilen  sind. 

Außerdem  sind  im  Stuhle  Coccen  und  kleine  Bacillen,  welche 
bei  Jodzusatz  sich  blau  färben. 

In  flüssigen  Stühlen  überwiegen  die  Bacillen,  in  festen  die 
Coccen. 

Die  Coccen  zeigen  oft  sarcinaähnliche  Anordnung. 

Am  häufigsten  ist  das  Bacterium  termo,  welches  mit  im  Darm 
vor  sich  gehenden  Fäulnißvorgängen  in  Zusammenhang  steht. 

Oft  findet  man  den  Bacillus  subtilis  in  Form  langer,  beweg- 
licher, sporentragender  Fäden  oder  als  einzelne  sporentragende 
Bacillen  und  größere  Haufen  von  Sporen.  Ihre  dicken  Contouren, 
die  stark  glänzenden  Sporen  erleichtem  die  Auffindung.  Alle  diese 
Formen  lassen  sich  auch  mit  Jodkaliumlösung  gelb  bis  gelbbraun 
färben. 

Ferner  findet  sich  noch  eine  Reihe  von  verschieden  geformten 
kleinen  Gebilden  und  Mikrococcenhaufen,  welche  sich  mit  Jod-Jod- 
kaliumlösung violett  färben. 

Ebenso  kommen  zugespitzte  Stäbchen,  kugelige  Körperehen, 
femer  kurze  Stäbchen,  die  an  Leptothrix  erinnern,  vor. 
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Die  genannten  Bacterien  wirken  in  einigen  Fällen  direct 
sohädigend  auf  die  Schleimhaut,  in  anderen  Fällen  indirect  durch 
die  Toxinproducte  giftig  auf  den  Organismus. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  außerdem  alle 
Bacterien,  welche  bei  Genuß  verdorbener  Milch  rcitaufgeDomroen 
werden,  im  Stuhle  zum  Vorschein  kommen,  nnd  zwar  der  Bacillus 
mesentericus  vulgo  subtilis,  Bacillus  tyrotrix  temiis,  Bacillus  lai^tis 
viscoans,  Pneumococcus  etc.,  auf  welche  wir  wegen  ihrer  Wichtig- 
'leit  bei  der  Erörternng  der  Magen-  and  Darrain fectionen  noch 
rück  kommen  werden. 

Nach  Räüdnitz  finden  wir  bei  gesunden  Kindern,  welche  aua- 
^hließlich  mit  Milch  genährt  werden,  in  dem  Stuhle  nur  Stäbchen- 
verschiedener Größe,  welche  sich  durch  das  GuAM'sehe 
'erfahren  nicht  entfärben  lassen. 

SzKGo  fand  im  Stuhle  der  an  Dyspepsie  leidenden  Kinder 
irwiegend  das  Bacterium  coli  A,  oft  auch  das  Eacterium  coli  B, 
iSufig    noch    den   Bacillns   pyogenes    foetidu.-*,    den   StreptococcoB 

{lyogenes.   den  Bacillus  lactis  aerogenea,  Bacillus  subtilis,  Sarcina 
atea,  Staphyloeaecns  liquefaciens  albns  etc. 

Nach  Ral'Dnitz  kommen  bei  Darmkatarrhen  Stäbchen  vor, 
die  aaffatlend  große  Fäden  bilden  und  die  in  Calturen  den  Typbus- 
bacillen  ähnlich  sind. 

Außerdem  zeigen  sich  hei  schweren  Knteritiden  im  Stuhle 
häutig  Streptococcen.  Eschükich  hat  am  Moskauer  Congresse  eine 
eigenthümliche  Art  von  Streptococcen  beschrieben,  die  er  bei  epide- 
mischer Enteritis  gefunden  hat. 

Booker  fand  hei  der  sogenannten  Sommerdiarrhoe  auf  Grund- 
lage der  klinischen  Erscheinungen  und  des  bakteriologischen  Be- 
fundes, daß  sich  die  Fälle  in  vier  Gruppen  eintbeÜen  lassen. 

Die  ei^te  Gruppe  bilden  die  Fälle,  in  welchen  der  Proteus 
■vulgaris  im  Stuhle  vorherracht;  daneben  sind  noch  dünne,  schwach 
gefärbte  Bacillen.  Streptococcen  kommen  nur  selten  in  größerer 
Anzahl  vor;  Spirillen  und  Oidinra  albicans  waren  nur  in  Strich- 
"paraten  nachzuweisen.  Bacillus  lactis  aerogenes  ist  constaut; 
oao  der  Bacillus  coli  communis.  Epithelzellen  und  Leukocythen 
iden  sich  .apärlich. 

Die  Kinder  sind  abgemagert,  deren  Stühle  zeitweise  fliiasig, 

gelblich,    gelblichweiÖ   oder  grün,  aashaft  stinkend,  neutral   oder 

alkalisch  reagirend,  selten  Schleim  in  erheblicher  Menge  enthaltend. 

Nach    unserer   Auffassung    entspricht   dieses   Krankbeitsbild 

dem  chronischen  Magen -Darrakatarrh. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  spielen  die  Coccen  die  Hauptrolle, 
id  zwar  der  Streptococcus,  daneben  kommen  in  einzelnen  Fällen 
auch  der  Bacillus  lactis  aerogenes,  Bacillus  proteus  vulgaris  in 
erheblicher  Menge  vor.  Außerdem  finden  sich  Massen  von  ein-  und 
mehrkernigen  Leukocythen. 

Die  Stühle  sind  in  den  Fällen  dieser  Gruppe  meist  sehr  zahl- 
wich, flüssig,  grün  gefärbt,  schleimig  und  stiuKcnd. 

Die    klinischen    Erscheinungen    entsprechen    dem    Bilde    der 
;uten  Enteritis. 
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Die  dritte  Gruppe  umfaßt  die  Fälle  mit  inconstantem  baete- 
riologisehem  Befund. 

Bei  der  vierten  Gruppe  herrschen  der  Bacillus  coli  communis 
und  der  Bacillus  lactis  aerogenes  vor.  Andere  Bacterienarten  zeigen 
sich  in  spärlicher  Menge. 

Die  Fälle  zeigen  einen  leichten  Verlauf  ohne  allgemeine 
toxische  Erscheinungen.  Die  Stühle  sind  wechselnder  Consistenz 
und  reagiren  sauer. 

Diese  Fälle  entsprechen  dem  Bilde  der  Dyspepsie. 

Außerdem  kommen  im  Stuhle  noch  eine  Reihe  pathogener 
Spaltpilze  vor,  wie  der  Cholerabacillus,  der  Typhusbacillus ,  der 
Tuberkelbacillus,  ja  von  Einzelnen  wurden  sogar  Rotz-,  Milzbrand- 
bacillen  und  Strahlenpilze  im  Stuhle  gefunden. 

Die  Nachweisung  dieser  Pilze  hat  nach  den  bekannten  bacte- 
riologischen  Grundsätzen  zu  erfolgen. 

Der  Nachweis  des  Commabacillus  geschieht  beispielsweise  auf 
folgende  Weise:  Man  nimmt  ein  Flöckchen  von  dem  Stuhle  auf  ein 
Deckgläschen,  breitet  es  aus  und  zieht  es  durch  die  Flamme,  bis 
es  trocken  geworden  ist.  Hierauf  wird  das  Deckgläschen  in  wässe- 
rige Fuchsin-  oder  Methylenblaulösung  gelegt,  einige  Minuten  darin 
gelassen,  sodann  mit  Wasser  abgespült,  an  der  Luft  oder  durch 
Hindurchziehen  durch  die  Flamme  getrocknet  und  auf  einen 
Tropfen  Canadabalsam  auf  den  Objeetträger  gelegt.  Liegen  Cho- 
lerabacillen  vor,  so  sieht  man  bei  der  Untersuchung  commaartig 
gekrümmte,  plumpe  Stäbchen.  Fällt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung negativ  aus,  so  ist  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  das 
Culturverfahren  einzuleiten.  Der  Nachweis  von  Typhusbacillen  ist 
schwierig  und  kann  nur  durch  das  Culturverfahren  sicher  erbracht 
werden.  Tuberkel bacillen  werden  in  der  für  das  Sputum  geläufigen 
Weise  nachgewiesen. 

Schließlich  können  im  Stuhle  noch  thierische  Parasiten  vor- 
kommen. 

Vorzugsweise  sehen  wir  bei  chronischem  oder  auch  acutem 
Darmkatarrh  die  Amoeba  coli,  ein  großzelliges  Gebilde,  auftreten. 
Der  Körper  dieses  Parasiten  besteht  aus  theilweise  grobkörnigem, 
mit  runden  Kernen  und  hyalinen  Bläschen  versehenem  Protoplasma 
ohne  deutliche  Membran. 

Auch  wurde  zuweilen  das  Coccidium  perforans,  ein  eiförmiges 
Gebilde,  gefunden. 

In  schleimigen  Stühlen  von  Kindern  fand  Lampl  das  Cerco- 
monas  intestinalis,  welches  eine  birnformige  Gestalt  mit  deutlichen 
Kernen  und  8  Geißeln  hat;  außerdem  kommt  Trichomonas  intesti- 
nalis etc.  vor. 

Ferner  können  im  Stuhle  Fliegenlarven,  besonders  Maden  von 
KäseÜiegen,  vorkommen. 

In  allen  diesen  Fällen  wurden  Erscheinungen  der  Magen- 
und  Darmreizung  nachgewiesen. 

Bezüglich  der  im  Stuhle  vorkommenden  Entozoen  etc. 
werden  wir  bei  Besprechung  der  Helminthen  das  Nöthige  an- 
führen. 
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Die  chemische  Untersuchung  des  Stuhles  ist  für  den  prak-c;iewi*o*« 
tischen  Arzt  schwierig  und  erfordert  besonders  die  quantitative  guJhung. 
Analyse  verschiedene  Apparate,  eine  gewisse  Fertigkeit  in  der 
Ausfährung  der  Manipulationen  und  viel  Zeitaufwand,  so  daß  die- 
selbe fiir  gewöhnliche  Zwecke  vom  praktischen  Arzte  nicht  aus- 
gefiihrt  werden  kann.  In  Anbetracht  dessen  und  des  Umstandes 
der  sehr  wechselnden  Beschaffenheit  der  Stühle  müssen  wir  von 
der  quantitativen  Analyse  derselben  absehen  und  uns  auf  die  Be- 
sprechung des  qualitativen  Nachweises  der  einzelnen  im  Stuhle  vor- 
kommenden Bestandtheile  beschränken,  wiewohl  für  die  Forschung 
und  für  die  Bestimmung  des  Stoffwechsels  die  quantitative  Ana- 
lyse des  Stuhles  von  größter  Wichtigkeit  ist. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Stühle  ist  sehr  ver- 
schieden. Da  in  den  Excrementen  alle  Bestandtheile  der  genossenen 
Nahrung,  theils  in  verdautem,  theils  in  unverdautem  Zustande 
vorkommen,  femer  Bestandtheile  der  verschiedenen  Secrete,  Mineral- 
stoffe der  Nahrung  und  Secrete,  endlich  Producte  der  Verdauung 
und  Fäulniß,  wie  Indol,  Skatol,  flüchtige  Fettsäuren,  Kalk-  und 
Magnesiaseifen,  so  gestaltet  sich  auch  der  qualitative  Nachweis 
der  einzelnen  Bestandtheile  oft  schwierig.  Ich  werde  deshalb  hier 
nur  in  Kürze  die  wichtigsten  Bestandtheile  des  Stuhles  in  Betracht 
ziehen  und  den  Nachweis  der  anorganischen  Substanzen  ganz  über- 
gehen. Derselbe  ist  aus  den  entsprechenden  Lehrbüchern  zu  ersehen. 
Bezüglich  der  Säuglingsstühle  hat  Blaubkbg  in  jüngster  Zeit  eine 
ausfuhrliche  Be3ehreibung  der  Untersuchungsmethoden  angegeben, 
auf  welche  wir  hiemit  verweisen. 

Wir  werden  also  nur  den  qualitativen  chemischen  Nachweis 
folgender  normaler  oder  pathologischer  Bestandtheile  der  Stühle 
an  dieser  Stelle  besprechen: 

Albumin.  Zum  qualitativen  Nachweis  von  Eiweiß  im  Stuhle  ^i^^in. 
von  ausschließlich  mit  Milch  genährten  Kindern  ist  es  nothwendig, 
den  Stuhl  in  Aether  aufzulösen,  einige  Tropfen  Natronlauge 
zuzusetzen,  sodann  durch  Schleicher -ScHüLL'sches  Filtrirpapier 
zu  filtriren  und  mit  dem  Filtrat  die  bekannten  Eiweißproben  an- 
zustellen. 

Eine  genaue  Bestimmung  des  im  normalen  Stuhle  von  mit 
Milch  genährten  Säuglingen  vorkommenden  Eiweißes  wurde  in 
jüngster  Zeit  von  Blaubercj  angegeben,  indem  er  aus  der  Trocken- 
substanz des  Stuhles  mit  dem  bekannten  KjELDAHi/schen  Verfahren 
den  Stickstoffgehalt  genau  bestimmt. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1868  nachgewiesen,  daß  im  Stuhle 
der  mit  Frauenmilch  genährten  Säuglinge  normaler  Weise  kleine 
Mengen  von  Eiweiß  vorkommen  und  daß  bei  mit  Kuhmilch  ge- 
nährten Kindern  diese  Eiweißmenge  bei  weitem  größer  ist. 

Meine  Angaben  wurden  bestritten,  insbesonders  von  Weg- 
scheider  und  Uffelmaxn  ,  welche  auf  Grundlage  ihrer  Unter- 
suchungen die  Behauptung  aufstellten,  daß  im  Stuhle  von  Säug- 
lingen keine  Reste  von  Eiweißnahriing  vorkommen. 

Diese  Angaben  wurden  durch  genaue  Untersuchungen  von 
Blaibeeg  widerlegt.  Er  fand  im  Stuhle  von  mit  Frauenmilch  ge- 


358  ^^^  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdauungsorgane. 

nährten  Säuglingen,  daß  der  Gesammtstickstoff  4*12%  betrug, 
wovon  in  der  wässerigen  Lösung  1*92%  enthalten  waren  und 
2'46%  unlöslichen  Rückstand  bildeten. 

Bei  mit  Kuhmilch  genährten  Kindern  konnte  Blaubkrg 
3*23 Vo  Gesammtstickstoff  bestimmen,  davon  1*48°  o  a.ls  im  Wasser 
lösliche  und  186%  8.1s  im  Wasser  unlösliche  Nj-Substanzen. 

Bei  Dyspepsie  kann  die  im  Stuhle  vorkommende  Menge  Ei- 
weiß nach  meiner  Erfahrung  größer  werden  und  ich  habe  wieder- 
holt beobachtet,  daß  die  im  Stuhle  vorkommende  Menge  unver- 
dauten Eiweißes  sogar  eine  ganz  beträchtliche  sein  kann. 

Ich  muß  über  das  Vorkommen  von  Eiweiß  in  den  Säuglings- 
fäces  meine  in  der  damaligen  Arbeit  aufgestellten  Angaben  voll- 
ständig aufrecht  erhalten,  nämlich,  daß  Eiweiß  in  den  Dejectiouen 
der  Säuglinge  unter  normalen  Verhältnissen  in  variabler,  aber 
nur  geringer  Menge  vorkommt  und  daß  die  Menge  desselben 
bei  Störungen  der  Verdauung  eine  bedeutende  werden  kann.  Ich 
bin  überzeugt,  daß,  sowie  Blauberg  meine  Angaben  bestätigt  hat, 
auch  andere  Forscher,  wenn  sie  die  richtige  Methode  der  Eiweiß- 
bestimmung einschlagen ,  zu  den  gleichen  Resultaten  gelangen 
werden. 

Leider  sind  die  Eiweißbestimmungen  an  den  Stühlen  dys- 
peptischer  Kinder  nicht  so  zahlreich,  um  hier  über  deren  Bedeu- 
tung nähere  Angaben  machen  zu  können. 

Bei  gesunden,  über  ein  Jahr  alten  Kindern  sind  die  Eiweiß- 
proben im  Stuhle  negativ,  während  bei  Darmkatarrh,  Typhus 
und  Dysenterie,  ferner  in  acholischen  Stühlen  nicht  selten  größere 
oder  kleinere  Mengen  Eiweiß  angetroffen  werden. 

Im  Stuhle  größerer  Kinder  läßt  sich  ein  eventueller  Eiweiß- 
gehalt nachweisen,  wenn  man  den  Koth  mit  einer  l%igen  Koch- 
salzlösung vermischt,  mehrere  Stunden  stehen  läßt  und  filtrirt, 
oder  den  Fäces  eine  größere  Menge  Wasser  und  einige  Tropfen 
Essigsäure  zusetzt,  das  Wasser  extrahirt,  das  Extract  mehrere 
Male  filtrirt  und  in  beiden  Fällen  mit  dem  Filtrat  eine  der  be- 
kannten Eiweißproben  anstellt. 
Farbstoffe.  Farbstoffc.    Im  Stuhle  kommt  mit  Ausnahme  von  Meco- 

nium ,  in  dem  sich  auch  unveränderte  Gallenfarbstoffe  finden, 
normaler  Weise  nur  Urobilin  vor. 

Diesen  Farbstoff  kann  man  durch  Behandlung  der  frischen 
Stühle  mit  saurem  Alkohol  isoliren,  oder  man  extrahirt  nach 
Mehu  die  Fäces  mit  Wasser  und  versetzt  den  wässerigen  Extract 
mit  2  Grm.  Schwefelsäure  im  Liter  und  Ammoniumsulfat  in  Sub- 
stanz. Der  Niederschlag  wird  filtrirt,  mit  warmer  gesättigter 
Lösung  von  Ammoniumsulfat  gewaschen,  im  Wasserbade  getrock- 
net und  mit  ammoniakhältigem,  heißem  Alkohol  extrahirt. 

Schmidt  empfiehlt  zum  Nachweis  des  Urobilins,  die  Fäces 
mit  concentrirter  wässeriger  Sublimatlösung  zu  behandeln,  welche 
dieselben  in  kurzer  Zeit  roth  färbt. 

Das  Urobilin  gibt  in  sauren  Lösungen  einen  deutlichen, 
scharf  begrenzten  Absorptionsstreifen  zwischen  den  Fradnhofer- 
schen  Linien  b  und  F  des  Sonnenspectrums. 
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Im  Meconinm  und  unter  pathologischen  Verhältnissen  beson- 
ders bei  Dannkatarrh  kommt  im  Stuhle  auch  unveränderter 
Gallenfarbstoff  vor.  Zum  Nachweis  desselben  bereitet  man  durch 
Anrühren  der  Fäces  mit  Wasser  und  mehrstündigem  Stehenlassen 
einen  wässerigen  Extract,  welcher  filtrirt  wird.  Hierauf  stellt 
man  sowohl  mit  dem  Filtrate  als  auch  mit  dem  Filterrückstande 
die  GMELiN'sche  Probe  an.  Durch  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure 
verändert  das  Gemisch  rasch  seine  Farbe;  es  treten  um  die  Sal- 
petersäuretropfen farbige  Ringe  auf,  welche  aus  Grün  und  Violett 
bestehen.  Charakteristisch  fiir  Gallenfarbstoff  ist  das  Auftreten 
eines  grünen  Ringes. 

Kohlehydrate.  Bei  Kindern,  welche  Kohlehydrate  genießen,     Kohif- 
zeigen  sich  solche  oft  im  Stuhle.  Außer  Stärke,  über  deren  Nach-    *y**'^'*- 
weis  wir  bereits  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gesprochen 
haben,  können  nach  Hoppe-Seyler  im  Stuhle  auch  Traubenzucker 
und  gummiartige  Kohlehydrate  vorkommen. 

Um  dieselben  nachzuweisen,  kocht  man  die  Fäces  mit  Wasser 
auf.  filtrirt  und  dampft  sodann  das  Filtrat  im  Wasserbade  ein. 

Ein  Theil  der  Flüssigkeit  wird  verwendet,  um  Zucker  nach- 
zuweisen ,  indem  man  die  TfiOMMER'sche  Probe  anstellt  oder  mit 
salzsaurem  Phenylhydracin  prüft.  Der  zweite  Theil  der  Flüssig- 
keit wird  durch  Jod- Jodkaliumlösung  auf  Amylumgehalt  untersucht. 

Um  gummiartige  Kohlehydrate  nachzuweisen,  ist  es  noth- 
wendig,  die  Fäces  zu  destilliren,  den  Destillationsrückstand  mit 
Alkohol  und  Aether  zu  extrahiren,  hierauf  mit  Wasser  zu  kochen, 
das  Filtrat  etwas  einzudampfen,  mit  verdünnter  Salpetersäure  zu 
kochen,  dann  mit  Natronlauge  zu  übersättigen.  Durch  Zusatz  von 
Kupfersulfat  und  Kochen  wird  durch  das  Entstehen  von  Reduction 
der  Nachweis  von  Dextrin  und  Gummi  geliefert. 

Für  den  praktischen  Arzt  dürfte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  so  mühsame  Untersuchung  überflüssig  sein,  nachdem  für 
praktische  Bedürfnisse  der  viel  einfachere  Nachweis  von  Amylum 
und  Zucker  genügt. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im  Stuhle  ist  uns 
nur  bekannt,  daß  dieselben  darin  dann  in  reichlicher  Menge  auf- 
treten, wenn  die  Kinder  dieselben  in  zu  großer  Menge  genießen 
oder  in  einem  Alter  damit  genährt  werden,  wo  sie  noch  nicht  im 
Stande  sind,  dieselben  zu  verdauen.  Auch  bei  Magen-  und  Darm- 
katarrh werden  Kohlehydrate  nicht  in  gleicher  Weise  ausgenützt 
wie  von  gesunden  Kindern,  es  können  daher  auch  bei  diesen  Er- 
krankungen reichliche  Mengen  von  Kohlehydraten  in  den  Stühlen 
vorkommen.  Darauf  beruht  die  Regel ,  während  derartiger  Er- 
krankungen den  Genuß  von  Kohlehydraten .  besonders  Amylum- 
körpem.  so  viel  als  möglich  zu  beschränken. 

Fettsäuren.  Zu  den  normalen  ßestandtbeilen  des  Stuhles  Fettsäuren, 
gehören  auch  die  Fettsäuren.    Der   Nachweis   dei'selben    ist   wohl 
schwierig,  doch  muß  an  dieser  Stelle  Erwähnung  davon  geschehen. 

Bei  Säuglingsfäces  wird  die  Trockensubstanz  mit  Aether 
extrahirt  und  dann  nach  den  bekannten  Methoden  das  Fett  l)e- 
stimmt. 
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In  approximativer  und  für  den  Arzt  leicht  ausführbarer 
Weise  kann  man  den  Fettgehalt  bestimmen,  wenn  man  tiacli 
Lösung  der  Fäces  in  Aetber  einige  Tropfen  Natronlauge  und  so- 
dann eine  dem  Aether  gleiche  Quantität  absoluten  Alkohols  zn- 
aetat.  Dadurch  wird  das  Fett  aufgelöst  und  steigt  in  Form  von 
Tropfen  in  den  oberen  Theil  der  Eprouvett«. 

Blai:i)Ero  empfiehlt,  1  Grm.  der  Trockensubstanz  im  Soxhlet- 
achen  Apparate  successive  mit  Aether,  dann  mit  salzsaurem  Aether 
und  schließlich  mit  absolutem  Alkohol  aufzulösen.  Eine  andere 
Probe  wird  mit  den  gleichen  Lösungsmitteln  gemacht ,  jedocli 
die  Extrnction  mit  Alkohol  jener  mit  Aether  vorausgeschickt  und 
erst  am  Schlüsse  die  Extraction  mit  salzsaurem  Aether  vorge- 
nommen. 

Auf  die  Methoden  der  genaueren  quantitativen  Bestimmung 
des  Fettes  bei  Säuglingen  kann  ich  mich  hier  selbstverständlich 
nicht    einlassen    und    verweise   ich    auf  die   früher   citirte  Arbeit 

von    Bl.AUBKEG. 

Bei  größeren  Kindern  verdünnt  man  die  Fäces  mit  Wasser, 
versetzt  sie  mit  Phosphorsäure  und  destillirt.  Das  Destillat  wird 
mit  kohlensaurem  Natron  ueutralisirt  und  nochmals  destillirt,  das 
Destillat  dann  im  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  der 
Küi'kstand  mit  Alkohol  extrahirt,  nach  Verdampfung  des  Alkohols 
neuonlings  im  Wasser  gelöst  und  die  Ijösung  auf  Anwesenheit 
von  Fettsäuren  geprüft, 

Behufs  Prüfung,  weiche  Fettsäuren  im  Stuhle  vorliegen, 
iliüpsen  die  verschiedenen  Fettsäuren  getrennt  werden,  was  in  An- 
hi'traclit  ihrer  geringen  Menge  für  den  praktischen  Arzt  zu  um- 
Htlindli(^h  ist  und  hier  nicht  weiter  ausgeführt,  werden  soll.  Ich 
vorweise  auf  die  bezüglichen  Angaben  von  Jaksch:  Klinische  Dia- 
fjnoHtik  etc.,  pag.  280-  Es  sei  nur  bemerkt,  daß  die  Ameisensäure 
t*im'u  durchdringenden  stechenden  Geruch  hat,  bei  0"  C.  erstarrt. 
iH^i  1(H)°  C.  siedet,  mit  Alkohol  und  Wasser  sich  mischen  läßt. 
A nicine!iHaure  Alkalien  werden  in  concentrirter  Lösung,  beson- 
tleiw  Iwim  Erwärmen  durch  salpetersaures  Silber  schwarz  gefärbt. 
KiMcnclilririd  raft  eine  blotrotbe  Färbung  hervor ,  welche  beim 
Koclifii  schwindet.  Essigsäure  läßtsich  mit  Eisenchlorid  nachweisen. 
HiiltcfHiinre  kann  auf  Zusatz  von  Mineralsäuren  durch  den  charak- 
twiMtiHchen  widerlichen  Gemch  bemerkbar  gemacht  werden.  Sal- 
|Mit«rHHurr'»  Silber  bewirkt  einen  krystallinischen  Niederschlag, 
welcher  in  kaltem  Wasser  unlöslich  ist.  In  Sänglingsstühlen 
WDiib*  auidi  Palmitin-,  Caprin-  und  Caprilsäure  nachgewiesen. 

(Miolestearin  wird  ebenfalls  aus  dem  Destillat  nach 
'IVnuiing  der  flüchtigen  Säuren  und  Phenole  durch  Exiraction  mit 
Alkohol  und  auch  mit  Aether  nachgewiesen. 

l)(>r  Aetherextract  wird  filtrirt,  abdestillirt.  mit  kohlensaurem 

n  digerirt,  zur  Trockenheit  eingedampft  und  nenei-dings  mit 
,iitlii*r  cxtrahirt. 

|ior  alkoholische  Extract  wird  gleichfalls  filtrirt,  mit  kofalen- 
lUlttni  Natron  öberaattigt,  der  Alkohol  abdestillirt,  der  Rück- 
iml    in   Waaaer  gelöst   und    gleichfalls   mit   Aether    extrahii-t. 
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Im    wässerigen    alkalischen    Rückstände    verbleiben    die    Gallen- 
sauren. 

Der  Nachweis  von  Cholestearin  wird  dadurch  erbracht,  daß 
man  dessen  Krystalle  unter  dem  Mikroskope  erhält.  Bei  Behand- 
lung mit  concentrirter  Schwefelsäure  schwinden  die  Krystalle,  und 
die  Ränder  färben  sich  roth.  Auch  kann  man  die  Krystalle  in 
Chloroform  lösen,  Schwefelsäure  hinzufügen  und  schütteln.  Dann 
färbt  sich  die  Lösung  schnell  blutroth  bis  kupferroth. 

Wie  bereits  erwähnt,  sind  die  Stühle  von  mit  Milch 
genährten  Kindern  reich  an  Fetten,  deren  Menge  sich  bei 
Verdauungsstörungen  noch  steigern  kann.  Ob  man  berechtigt 
ist,  in  solchen  Fällen  von  Fettdiarrhoe  zu  sprechen,  ist  wohl 
fraglich. 

Bei  älteren  Kindern  zeigt  sich  die  Fettmenge  im  Stahle 
vermehrt  bei  Erkrankungen  des  Darmes,  besonders  wenn  der  auf- 
saugende Apparat  eine  Störung  erfahren  hat;  ebenso  können  bei 
Störung  der  Resorption  wegen  mangelhaftem  Abfluß  der  Galle  die 
Stühle  fettreicher  sein. 

Gallensäuren,  wenn  sie  im  Stuhle  in  genügender  Menge  Gioienr 
vorkommen,  lassen  sich  dadurch  nachweisen,  daß  man  an  dem  '*•"**• 
wässerigen  Auszug  der  Fäces  die  PEXTENKOFEE'sche  Probe  anstellt. 
Man  gieße  zu  diesem  Zwecke  zwei  Drittel  Volumen  englischer 
Schwefelsäure  langsam  hinzu  und  3 — 6  Tropfen  einer  Lösung  von 
5  Theilen  Wasser  auf  einen  Theil  Rohrzucker.  Sind  Gallensäuren 
vorhanden,  färbt  sich  die  Flüssigkeit  schön  violett.  Nach  Mylins 
kann  man  die  Probe  auch  durch  Zusatz  einer  wässerigen  Forfurol- 
lösung  und  Salzsäure  machen.  Beim  Vorhandensein  von  Gallen- 
säure färbt  sich  die  Flüssigkeit  ebenfalls  schön  violett. 

Phenol,  Indol  und  Skatol  gehören  mit  Ausnahme  der  Phtnoi, 
Stühle  nur  mit  Milch  genährter  Kinder  zu  den  normalen  Bestand-  j^JS! 
theilen  derselben. 

Behufs  Nachweises  dieser  Körper  verfahrt  man  am  besten  auf 
folgende  Weise :  40 — 50  Grm.  der  zu  untersuchenden  Fäces  werden 
mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt  und  in  einem  ge- 
räumigen Kolben  der  Destillation  unterworfen.  In's  Destillat 
gehen  freie  Fettsäuren,  etwa  vorhandenes  Phenol,  Indol  und 
Skatol  über.  Um  diese  Körper  zu  trennen ,  wird  das  Destillat  mit 
Natrium  carbonicum  neutralisirt ,  wodurch  die  Fette  gebunden 
werden.  Man  destillirt  nochmals,  wobei  das  etwa  vorhandene 
Phenol,  Indol  oder  Skatol  allein  in  das  Destillat  übergeht. 

Das  so  erhaltene  Destillat  wird  mit  KOH  stark  alkalisch 
gemacht,  um  etwa  vorhandenes  Phenol  zu  binden,  und  abermals 
destillirt.  An  einem  Theil  des  Destillates  werden  dann  folgende 
Reactionen  vorgenommen: 

Um  Indol  nachzuweisen,  setzt  man  salpetrige  Säure  ent- 
haltende Salpetersäure  hinzu.  Ist  Indol  im  Destillat  enthalten ,  so 
entsteht  eine  rothe  Färbung,  beziehungsweise  ein  ziegelrother 
Niederschlag,  oder  man  macht  die  SALKOw'sche  Reaction,  und  zwar 
setzt  man  dem  Destillat  salpetrigsaures  Kali  und  concentrirte 
H,  SO4  zu ,   wobei  beim  Vorkommen    von  Indol   im  Destillat  eine 
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purpurfarbene  Färbung  entsteht,  die  beim  Neutralisiren  mit  Natron- 
lauge blaugrün  wird. 

In  einem  zweiten  Theil  des  Destillates  wird  der  Nachweis 
von  Skatol  versucht.  Skatol  gibt  mit  HNOg  +  NO^  keine  Roth- 
farbungj  sondern  nur  eine  weißliche  Trübung.  Außerdem  löst  sich 
nach  Salkow.<ki  Skatol   in  concentrirter  HCl  mit  violetter  Farbe. 

Der  Rückstand  der  Indol-  und  Skatoldestillation  wird  mit 
H2  SO4  angesäuert  und  der  Destillation  unterworfen.  Das  Destillat 
wird ,  wie  wir  bereits  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an- 
gegeben haben,  mit  dem  MiLLON'schen  Reagens  versetzt  und  bis 
zum  Kochen  erhitzt,  sodann  mit  salpetersaurem  Kali  versetzt  und. 
falls  Phenole  vorliegen,  färbt  sich  die  Flüssigkeit  oder  der  Nieder- 
schlag roth  oder  entsteht  nach  Zusatz  von  Schwefelsäure  und 
Eisenchloridlösung  zum  Destillat  beim  Vorhandensein  von  Phenol 
eine  violette  Färbung. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kommt  es  im  Darmtractus 
gesunder  Säuglinge  nur  zu  Gährungsprocessen.  Unter  pathologischen 
Verhältnissen,  bei  künstlich  genährten  Säuglingen  und  bei  größeren 
Kindern  kann  eine  Eiweißfäulniß  auftreten,  die  dann  je  nach  ihrem 
(irade  zu  den  verschiedensten  Magen-Darmerkrankungen  Anlaß 
geben  kann.  Als  Folge  einer  solchen  Eiweißfäulniß  betrachten  wir  die 
Knteritis  follicularis ,  die  Cholera  infantilis  etc. ,  wie  wir  noch  bei 
(ItT  Besprechung  der  einzelnen  Darmerkrankungen  sehen  werden. 
i^hn.  Pepton.    In  normalen  Stühlen  kommt  niemals  Pepton  vor. 

Hondcm  findet  sich  nur  bei  Typhus,  Dysenterie,  Darmgeschwüren, 
bei  Erkrankungen  der  Leber,  bei  Uenteren  Stühlen  ohne  Icterus  vor. 

Zum  Nachweis  des  Peptons  verfährt  man  wie  folgt: 

Der  Stuhl  wird  mit  Wasser  vermengt  und  in  einen  dünnen 
Jirei  verwandelt,  sodann  aufgekocht  und  heiß  filtrirt,  nach  dem 
Krkalten  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  geprüft.  Entsteht 
niiiü  Trübung ,  so  wird  die  Lösung  mit  essigsaurem  Blei  behandelt, 
liltrirt  und  das  Filtrat  mit  Phosphor  wolframsäure  auf  Pepton 
geprüft.  Ist  Pepton  vorhanden  ,  zeigt  sich  sofort  oder  nach  einiger 
Zfiit  eine  Trübung.  Entsteht  selbst  nach  längerem  Stehenlassen 
keine  Trübung,  so  ist  kein  Pepton  vorhanden.  Auch  kann  man  mit 
dein  Filtrat  die  Biuretprobe  anstellen.  Man  versetzt  es  mit  Kali- 
lauge und  fügt  tropfenweise  eine  verdünnte  lO^oige  Sulfatlösung 
hinzu.  Ist  Pepton  vorhanden,  so  tritt  an  Stelle  der  grünen  Färbung 
oine  violette. 
kiupin  Mucin.  Im  normalen  Stuhle  kommen  nur  kleine  Mengen  von 

Mucin  vor.  Eine  Vermehrung  desselben  findet  sich  bei  Dünndarm- 
katarrh, eine  starke  Vermehrung  des  Mucins  im  Stuhle  cbarak- 
terisirt  besonders  die  Stühle  bei  Enteritis  follicularis  und  Dys- 
enterie. 

Behufs  Nachweises  von  Mucin  rührt  man  die  Fäces  mit  Wasser 
an  .  fügt  die  gleiche  Menge  Kalkw^sser  hinzu ,  läßt  das  Gemenge 
mehrere   Stunden    stehen   und   prüft   das    Filtrat   mit   Essigsäure. 
Bei  Anwesenheit   von  Mucin   entsteht  ein   opaliner   Niedei*schlag. 
itui/Hth»h.ir.  Blutfarbstoff  kommt  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen 

im  Stuhle  vor,   der  Nachweis  desselben  ist  mittels  der  Teichmanx- 
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sehen  Probe  leicht  durchführbar,  wie  wir  bereits   bei   der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Stuhles  angeführt  haben. 

Diastase,  Invertin.    Endlich  kommen  in  den  Fäces  der    duuum, 
Kinder  auch  bei  normaler  Verdauung  Diastase  und  Invertin  vor. 
Das  diastatische  Ferment  läßt  sich  im  Stuhle  in  ähnlicher  Weise 
nachweisen  wie  im  Speichel. 

Eintheilung  der  Magen-Darmkrankheiten. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  Magen-Darmerkran- 
kungen über  und  betreten  hiemit  ein  schwieriges  Gebiet,  auf 
welchem  infolge  der  bacteriologischen  Forschungen  die  frühere 
Auffassung ,  welche  vorwiegend  auf  pathologisch  -  anatomischer 
Grundlage  fußte,  vollends  in's  Schwanken  gerathen  ist  und  von 
mehreren  Forschem  völlig  umgestoßen  wurde.  Selbstverständlich 
handelt  es  sich  hier  vorwiegend  um  Magen-Darmerkrankungen  der 
ersten  Kindheit,  da  bei  Kindern  im  Alter  von  über  zwei  Jahren 
die  Darmerkrankungen  nahezu  dieselben  Verhältnisse  darbieten 
wie  bei  Erwachsenen. 

Bei  der  Bearbeitung  dieser  Gruppe  stehen  wir  vor  der  An- 
sicht der  Prager  und  besonders  der  neuen  französischen  Schule 
(EIpsteix,  Czerky,  Fischl,  Sevestre,  Lesage  u.  A.),  welche 
keine  verschieden  localisirten  Krankheitsformen,  sondern  nur  ver- 
schiedene Grade  einer  stattgehabten  Infection  des  Darmtractus 
annehmen. 

In  dem  neuesten  Lehrbuche  von  G rancher  unterscheidet 
Lbsagb  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  folgende  klinische  Bilder 
der  Magen-Darminfection : 

1.  Eine  leichte  Magen-Darminfection, 

2.  eine  schwere  Magen-Darminfection  mit  Fieber, 

3.  eine  Darminfection  mit  choleraartigen  Erscheinungen, 

4.  eine  recidivirende ,  langsam  und  chronisch  verlaufende 
Darminfection. 

Die  pathologisch-anatomische  Localisation  und  die  darauf 
basirenden  klinischen  Bilder ,  wie  sie  beispielsweise  von  Wider- 
hofer  und  Baginsky  aufgestellt  wurden ,  entfallen  bei  dieser  Auf- 
fassung vollständig. 

Vom  Gesichtspunkte  der  bacteriologischen  Forschung  hat 
eine  solche  Auffassung  eine  gewisse  Berechtigung,  allein  die  Er- 
gebnisse der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  können  mit 
dieser  Eintheilung  nicht  völlig  in  Einklang  gebracht  werden  und 
finden  die  klinischen  Bilder  der  Magen-Darmerkrankungen  auf 
diese  Weise  in  ihrer  Bedeutung  nicht  gehörige  Würdigung,  so 
daß  der  praktische  Arzt  nicht  die  genügende  Sicherheit  erlangt, 
die  einzelnen  Formen  vom  klinischen  Standpunkte  beurtheilen  zu 
können.  Es  mag  sein ,  daß  es  einmal  gelingen  wird  ,  die  Ergebnisse 
der  bacteriologischen  Forschung  mit  jener  der  path( »logisch-ana- 
tomischen Grundlage  und  der  klinischen  Erfahrungen  in  Einklang 
zu  bringen.  Derzeit  ist  es  aber  zu  früh,  und  genügt  dieselbe  nicht, 
um  das  Bild  der  Magen-Darmkrankheiten,  für  die  Bedürfnisse  des 
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praktischen  Arztes  erschöpfend  darzustellen.  Trotzdem  ist  es  für  Sie. 
meine  Herren,  nicht  ohne  Interesse,  den  Ideengang  von  Lbsagk 
über  das  Zustandekommen  der  erwähnten  Magen-Darminfectionen 
kennen  zu  lernen. 

Nach  Lesage  sind  die  ätiologischen  Momente,  welche  zu 
einer  Darminfection  führen,  folgende: 

1.  Intoxicationen ,  welche  durch  schädliche  Substanzen  hervor- 
gerufen werden  und  die  in  einer  nicht  in  Gährung  begriffenen 
Milch  enthalten  sind. 

Hieher  gehören  alle  Infectionen  der  mit  Frauenmilch  genährten 
Säuglinge,  welche  durch  Veränderungen  der  Frauenmilch  bedingt 
sind.  Es  ist  bekannt,  daß  sowohl  gewisse  Medicamente  als  auch 
Nahrungsmittel  durch  die  Körpersecrete  ausgeschieden  werden  und 
daß  dieselben  somit ,  wenn  sie  von  einer  stillenden  Frau  genossen 
werden,  in  die  Milch  gelangen  und  trotz  sonst  normaler  Beschaffenheit 
derselben,  eine  Infection  des  Darmtractus  bewirken  können. 
Ebenso  glaubt  man,  daß  beim  Eintritte  der  Menstruation  die 
Milch  Veränderungen  erleiden  kann ,  die  zu  derartigen  Infectionen 
zu  führen  geeignet  sind. 

Auch  die  Kuhmilch  kann  chemische  Producte  enthalten, 
welche  im  Stande  sind,  Störungen  im  Darme  zu  verursachen. 
Eine  solche  Milch  kommt  in  erster  Linie  bei  Kühen  vor,  welche 
mit  Futterstoffen  genährt  werden,  die  der  Milch  abführende  Eigen- 
schaften verleihen.  So  hat  Alt  eine  Epidemie  von  Enteritis  be- 
obachtet, bei  welcher  die  Kinder  Milch  von  Kühen  bekamen,  welche 
ein  Kleefutter  erhielten,  das  von  zwei  Pilzarten,  dem  Thoma  trifolii. 
und  dem  Pseudospeziza  trifolii  durchsetzt  war.  Boskam  beobachtete 
dasselbe  bei  Milch,  welche  von  mit  Bier-  und  Schnapstrebem  ge- 
fütterten Thieren  stammte. 

2.  Infectionen  durch  Milch ,  welche  durch  was  immer  für 
Mikroben  in  Gährung  versetzt  wurde.  Nach  Lesaoe  handelt  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Infection  des  Darmes  mit  be- 
stinmiten  Mikroben,  und  zwar  besonders  mit  dem  Bacterium 
coli,  dem  Bacterium  tyrothrix,  dem  Bacillus  pyocyaneus,  dem 
Bacillus  mesentericus  und  endlich  mit  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen. 

Diese  Ansicht  ist  nicht  hinlänglich  begründet,  weil,  wie 
bereits  Baqinsky  hervorgehoben  hat,  es  bei  der  groflen  Anzahl 
der  im  Stuhle  vorkommenden  Bacterienarten  unmöglich  ist ,  einer 
einzigen  Art  derselben  die  Darminfection  zuzuschreiben.  Wir  werden 
bei  der  Cholera  infantilis  sehen,  daß  eine  ganze  Gruppe  von  Bacterien- 
arten Eiweißfäulniß  vermittelt  und  deren  Producte  die  eigentliche 
Ursache  der  AUgemeininfection  sind. 

Es  mag  sein ,  daß  es  Lesagb  gelungen  ist .  durch  Cultivimng 
und  Verfütterung  der  einen  oder  anderen  Art  von  in  pathologischen 
Stühlen  gefundenen  Bacterien  bei  Thieren  eine  ähnliche  Darm- 
erkrankung hervorzurufen  wie  beim  Kinde,  von  dem  die  Cultur 
stammte.  Allein  dies  beweist  nur,  daß  die  betreffende  Bacterien- 
art  pathogen  ist,  aber  noch  nicht,  daß  sie  allein  beim  Kinde  die 
betreffende  Darmaffection  hervorgerufen  hat,    da  die  Möglichkeit 
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nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  durch  das  Zusammenwirken  sämmt- 
licher  im  Stuhle  vorkommender  Gährungsproducte  die  Infection 
zustande  kam. 

Mit  Hecht  hält  Escherich  den  Nachweis  einer  primären,  durch 
das  Bacterium  coli  hervorgerufenen  Darminfectionskrankheit  für 
das  Säuglingsalter  als  noch  nicht  erbracht,  weil  die  im  Verlaufe 
und  nach  Ablauf  von  Verdauungsstörungen  auftretende  Colibacillose 
nur  eine  secundäre,  durch  Epithelverluste  im  Darme  und  die 
gesunkene  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  ermöglichte  In- 
vasion von  Darmmikroben  darstellt. 

Eine  derartige  Infection  kann  auch  durch  eine  über  100  Grad 
sterilisirte  Milch  entstehen,  weil  die  durch  die  Sterilisation  nicht 
getödteten  Sporen  der  betreffenden  Mikroben  beim  Verweilen  im 
Magen  wegen  ungenügender  antiseptischer  Wirkung  des  Magen- 
saftes sich  weiter  entwickeln  und  so  im  Darme  die  früher  erwähn- 
ten Gährungs-  und  Fäulnißprocesse  hervorrufen  können. 

3.  Eine  Infection  des  Darmes  kann  nach  Lksagb  schließlich 
noch  dadurch  zustande  kommen ,  daß  die  Kinder  eine  für  die 
Verdauung  unpassende  Nahrung  erhalten  ,  oder  eine  zu  große 
Quantität,  so  daß  dieselbe  dann  durch  die  Mikroben  des  Darmes 
zur  Gährung  oder  Fäulniß  gebracht  wird.  Es  entsteht  auf  diese 
Weise  eine  autochthone  Intoxication,  welche  gewöhnlich  mit  Fieber 
einsetzt. 

Auch  Booker  unterscheidet  auf  Grundlage  seiner  bacterio- 
logischen  Stuhluntersuchungen  bei  Sommerdiarrhoen  zwei,  be- 
ziehungsweise drei  Arten  von  Erkrankungen  des  Darmtractus  der 
Kinder,  und  zwar  eine  Gruppe  nicht  entzündlicher  dyspeptischer 
Verdauungsstörungen,  welche  aus  einer  Dyspepsie  hervorgehen 
und  infolge  Gährungen  zur  Darminfection  fuhren,  und  zweitens  eine 
Gruppe  von  primären  infectiösen  Darmerkranknngen ,  bei  welchen 
er,  je  nachdem  im  Stuhle  die  eine  oder  die  andere  Art  von  Bao- 
terien  überwiegt ,  eine  bacilläre  oder  eine  durch  Streptococcen 
bedingte  Enteritis  annimmt.  Allein  trotz  der  verdienstvollen  Arbeit 
von  BooKRR  ist  die  klinische  Charakterisirung  dieser  Formen  noch 
nicht  hinlänglich  begründet.  So  lange  nicht  die  einen  klinischen 
Typus  einer  Darmerkrankung  erzeugenden  Bacterien  aus  dem  Stuhle 
isolirt  und  auf  Thiere  übertragen,  bei  letzteren  die  gleiche,  von 
ihnen  angeblich  hervorgerufene  Darmerkrankung  veranlassen,  müssen 
wir  die  auf  bacterieller  Grundlage  angenommene  Pathogenese  der 
Darminfectionen   als  noch  nicht  hinlänglich  begründet  betrachten. 

Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen  und  in  Uebereinstimmung 
mit  den  sichergestellten  Ergebnissen  der  heutigen  Forschung  müssen 
wir  eine  Gruppe  der  vorliegenden  anatomischen  Läsionen  des 
Darmes  als  Darmkatarrhe  bezeichnen,  die  infolge  Gährungen  oder 
Eiweissfäulniß  auftreten.  Dabei  wird,  wie  wir  später  noch  erörtern 
werden,  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  eingetretenen  Gäh- 
rung oder  Fäulniß  und  je  nach  dem  Umstände,  ob  diese  Gährungs- 
oder  Fäulnißvorgänge  nur  einen  Theil  des  Darmes  inficiren  oder 
denselben  in  toto  ergreifen,  eine  verschiedene  Loealisation  der 
Darroerkrankungen    und    ein  verschiedenes    klinisches  Krankheita- 
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bild  entstehen.  Anch  gestaltet  sich  sowohl  die  anatomische  Läsion 
als  auch  das  klinische  Krankheitsbild  mannigfaltig,  je  nachdem 
die  Infection  durch  eine  bereits  vorhandene  Functionsstörung  des 
Verdauungstractus  eingeleitet  und  ermöglicht  oder  direct  durch 
Einfuhrung  von  Infectionsstoffen  oder  Krankheitserregern  ver- 
ursacht wurde.  Da  auf  diese  Weise  eigenartige  Läsionen  und 
klinische  Erscheinungen  entstehen,  so  muss  diese  Infectionsgruppe 
gesondert  abgehandelt  werden. 

I.  Wir  werden  somit  auf  Grundlage  der  pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen  und  im  Einklänge  mit  den  durch  die 
Forschung  festgestellten  Arten  der  Darminfection  zunächst 
jene  Infectionen  infolge  Gährungen  oder  Fäulnißprocesse  schildern, 
welche  direct  und  local  entweder  einen  Theil  oder  den  ganzen  Darm- 
tractus  ergreifen,  also 

1.  den  Dünndarmkatarrh  (Catarrhus  intestini 
ten  uis), 

2.  den  Dickdarmkatarrh  (Catarrhus  intestini 
crassi), 

3.  die  katarrhalische  Erkrankung  des  gesammten  Darmtractus, 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  (Catarrhus  intesti- 
norum). 

4.  Sodann  werden  wir  jene  Infectionen  berücksichtigen,  welche 
vom  Magen  ausgehen  und  zu  einer  Infection  des  Darmtractus 
fuhren.  Wir  werden  hiebei  den  Gastro- Enterokatarrh  und 
die  Gastro-Enteritis  in  Betracht  ziehen. 

5.  werden  wir  jene  Formen  der  Darminfection  schildern, 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  infolge  directer  Einwir- 
kung von  septischen  Baeterien  auf  den  Darmtractus  entstehen, 
also  die  Gastro-Enteritis  streptococcica  und  die  Gastro- 
Enteritis  septica  der  Prager  Schule; 

6.  schließlich  jene  Krankheitsfälle ,  bei  welchen  es  infolge 
einer  durch  die  Nahrung  bedingten  Eiweißfäulniß  und  Lifection 
des  gesammten  Darmtractus  zu  einem  besonderen  Krankheitsbilde 
kommt,  welches  als  Gastro-Enteritis  choleriformis 
(Cholera  infantilis)  bezeichnet  wird. 

Um  die  Besprechung  der  Darmerkrankungen  zp,  vervollstän- 
digen, werden  wir 

IL  die  Helminthen 
und 

III.  die  fu nctionellen  Störungen  des  Darmtr  actus 
besprechen,  und  zwar: 

1.  die  anomale  Gasbildung  mit  der  innig  damit  zu- 
sammenhängenden Enteralgie; 

2.  die  Stuhl  Verstopfung 

3.  die  Darmocclusion. 

IV.  Am  Schlüsse  werden  wir  noch  die  dem  Rectum  eigen- 
artigen pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  die  Erkrankungen 
des  Mastdarmes  zu  berücksichtigen  haben. 

Ich  gebe  zu ,  daß  eine  solche  Auffassung  der  Magen-Darm- 
erkranknngen   nicht   vollständig   ist  und  daß  dieselbe    beim  Fort- 
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schreiten  der  Forschung  in  Hinkunft  noch  wesentliche  Aenderungen 
erleiden  wird.  Allein  nach  meinem  Dafürhalten  wird  sie  für  den 
praktischen  Arzt  einen  verläßlichen  Führer  abgeben ,  um  ihn  im 
Labyrinth  der  Magen-Darmerkrankungen  zu  orientiren. 

Wir  gehen  nun  zur  Schilderung  der  direct  auftretenden  und 
local  verlaufenden  Infectionen  des  Darmes  über  und  beginnen  mit 
dem  Dünndarmkatarrh. 

1.  Dttnndarmkatarrh  (Catarrhus  intestini  tenuis). 

Wir  werden  hier  selbstverständlich  nur  jene  Dünndarm- 
katarrhe besprechen,  welche  als  selbständige  Erkrankungen  auf- 
treten und  nicht  Folgezustände  anderweitiger  fieberhafter  oder 
Infectionskrankheiten  sind. 

Der  Dünndarmkatarrh  gehört  zu  den  häufigsten  Erkrankun-  Asuoiogu 
gen  des  Kindesalters.    Er  wird  meist  bei  Kindern  im  Alter  unter  vork^mtmen. 
zwei  Jahren  beobachtet,  jedoch  kommen  einzelne  Fälle  von  Dünn- 
darmkatarrh auch  in  allen  anderen  Altersstufen  vor. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  der  Dünndarmkatarrh  besonders 
bei  künstlich  genährten  Kindern  außerordentlich  häufig;  derselbe 
findet  sich  auch  noch  bei  Kindern  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Lebensjahre  und  erst  von  diesem  Alter  an  wird  er  seltener. 

Der  Grund  hiefür  dürfte  in  der  mangelhaften  Entwickelung 
des  Darmtractus  und  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  der  Ver- 
dauung im  ersten  Lebensjahre ,  femer  in  der  eigenartigen  Ei- 
weißnahrung, das  ist  der  Milchnahrung  liegen,  die  infolge  Gäh- 
rung  leicht  zu  einer  Infection  des  Dünndarmes  Anlaß  geben  kann. 

Die  Ursache  der  Häufigkeit  des  Dünndarmkatarrhs  im 
zweiten  Lebensjahre  liegt  im  Nahrungswechsel,  indem  eine  nicht 
ganz  zweckmäßig  ausgewählte  Nahrung  bei  der  noch  nicht  voll- 
endeten physiologischen  Entwickelung  des  Darmcanals  leicht  durch 
unvoUkommene  Verdauung  zu  Gährungsprocessen  führen  kann, 
welche  auf  die  Dünndarmschleimhaut  infectiös  wirken. 

Die  älteren  Aerzte  haben  auch  die  Dentition  als  eine  ver- 
anlassende Ursache  des  Dünndarmkatarrhs  angesehen.  Allein  die 
Dentition  ist  nur  eine  Theilerscheinung  der  physiologischen  Ent- 
wickelung des  Verdauungstractus,  und  es  ist  unstatthaft,  die  Den- 
tition als  solche  mit  einem  Dünndarmkatarrh  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  da  eben  nur  die  mangelhafte  physiologische  Entwickelung 
des  Verdauungstractus  bei  der  Darreichung  einer  qualitativ  oder 
quantitativ  unpassenden  Nahrung  den  Anlaß  zu  jenen  chemischen 
Veränderungen  gibt,  welche  die  Darminfection  vermitteln. 

Es  ist  ganz  erklärlich ,  daß  zur  Zeit  der  Dentition .  wo 
die  Entwöhnung  erfolgt  und  die  Darreichung  einer  fremden,  oft 
unpassenden  Nahrung  platzgreift,  Dünndarmkatarrhe  sich  häufig 
einsteUen ;  allein  nicht  weil  die  Zähne  durchbrechen,  sondern  weil 
infolge  mangelhafter  physiologischer  Entwickelung  des  Verdauungs- 
tractus die  dargebotene  fremde  Nahrung  häufig  Gährungs-  und 
Fäulnißprocesse  eingeht. 

Im  ersten  Lebensjahre  kann  der  Dünndarmkatarrh  sowohl  bei 
Brustkindern  als  auch  bei  künstlich  genährten  Kindern  auftreten. 
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Bei  Brustkindern  ist  es  hauptsächlich  die  Ueberfiittemng  und 
die  infolge  dessen  auftretende  Dyspepsie,  welche  mit  ihren  Milch- 
säuregährungsproducten  die  katarrhalische  Erkrankung  des  Dünn- 
darms bewirkt. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  die  Darreichung  einer 
Milch ,  welche  Mikroben  enthält ,  die  eine  Milchsäuregährung  ein- 
leiten, geeignet,  die  Infection  hervorzurufen. 

Außerdem  kann  auch  eine  nach  der  SoxHLEx'schen  Methode 
bei  einer  Temperatur  von  über  100  Grad  durch  */^  Stunden  sterili- 
sirte  Milch  zu  Dünndarmkatarrh  führen,  wenn  das  betreffende 
Kind  bei  Ueberfütterung  oder  sonst  unpassender  Darreichung  der 
Nahrung  an  Magenkatarrh  leidet,  und  die  fehlende  desinficirende 
Kraft  der  Salzsäure  im  Magen  es  gestattet ,  daß  die  in  der 
sterilisirten  Milch  enthaltenen  Sporen  sich  weiter  entwickeln  und 
bei  ihrem  Uebergang  in  den  Dünndarm  eine  Milchsäuregährung 
veranlassen. 

Femer  sind  bei  künstlich  genährten  Kindern  alle  unpassen- 
den Ernährungsmethoden,  welche  zur  Dyspepsie  führen,  als  Ur- 
sache des  Dünndarmkatarrhs  anzusehen,  und  zwar  derart,  daß 
die  Störungen  in  der  Beschaffenheit  des  Magensaftes  die  Bedin- 
gungen setzen,  welche  die  durch  Milchsäuregährung  hervorgerufene 
Infection  des  Darmes  bewirken. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  diese  Momente  hier  speciell 
anzuführen.  Als  solche  seien  nur  erwähnt :  Unpassende  Temperatur, 
unzweckmäßige  Verdünnung  und  schlechte  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch,  ein  zu  großer  Fettgehalt  derselben,  fehlerhafter  Zucker- 
zusatz, Beimengung  von  Amylum,  Reiswasser,  Kukuruzwasser  etc., 
zu  große  Mengen  Milch,  nicht  entsprechende  Intervalle,  in  welchen 
die  Milch  dem  Kinde  gereicht  wird,  verfehlte  Fütterung  der 
Thiere,  wobei  durch  die  Milch  schädliche,  die  Gährung  fordernde 
Stoffe  in  den  kindlichen  Darm  eingeführt  werden,  die  frühzeitige 
Darreichung  von  Suppe,  Fleisch,  die  Ernährung  mit  Surrogaten  der 
Kuhmilch,  besonders  mit  zuckerhaltiger  condensirter  Milch  (welche 
infolge  ihres  hohen  Zuckergehaltes  im  Dünndarm  zu  einer  Milch- 
säuregährung führt),  die  Ernährung  mit  LiEBio'scher  Suppe,  Kinder* 
mehlen  oder  anderen  Amylaceis,  die  ebenfalls  Gährung  hervor- 
rufen, endlich  überhaupt  eine  zu  große  Menge  der  dargereichten 
Nahrung. 

Bei  Kindern,  welche  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  können 
alle  Ursachen  der  Dyspepsie ,  wenn  sie  längere  Zeit  andauern, 
schließlich  zu  einem  Dünndarmkatarrh  führen.  In  erster  Linie  ist 
es  die  Ueberfütterung,  die  ordnungswidrige  Darreichung  der  Brust, 
eine  zu  wässerige,  zu  casein-,  zucker-  oder  zu  fettreiche  Milch  oder 
die  Darreichung  einer  unpassenden  Nebennahrung  etc. 

Bei  größeren  Kindern  sind  es  vor  Allem  in  Gährung  be- 
griffene Nahrungsmittel,  welche,  wenn  sie  den  Darm  nicht  rasch 
genug  passiren ,  die  Dünndarmschleimhaut  reizen ,  femer  der 
Genuß  von  schlechtem  Trinkwasser,  besonders  wenn  dasselbe 
bestimmte  Bacterienarten  enthält,  die  geeignet  sind,  eine  Gährung 
hervorzurufen. 
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Die  Behanptung,  daß  ein  Dünndarmkatarrh  infolge  Erkältung 
entstehe,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

Ob  die  Einwirkung  verdorbener  Luft  in  der  Kinderstube, 
die  mangelhafte  Lüftung  der  Räume,  in  denen  mehrere  Kinder 
zusammengelagert  sind,  wie  in  Spitälern,  in  Kinderbewahranstalten, 
im  Stande  sind,  Dünndarmkatarrh  zu  erzeugen,  ist  bis  jetzt  nicht 
stricte  bewiesen,  wiewohl  die  Entstehung  eines  Dünndarmkatarrhs 
begreiflich  wäre,  wenn  infolgedessen  die  Magenverdauung  theil- 
weise  gestört  wird.  Aber  in  allen  diesen  Fällen  ist  nicht  die 
verdorbene  Luft,  die  mangelhafte  Lüftung  als  directe  Ursache 
des    Dünndarmkatarrhs    anzusehen,     sondern    die    damit    einher- 

Sehende  mangelhafte  Pflege  und  häufig  nicht  ganz  zweckmäßige 
mährung  der  Kinder.  Bleiben  die  Kinder  immer  im  Bette, 
werden  zahlreiche  Kinder  nur  einer  Pflegerin  anvertraut ,  so 
kann  dieselbe  den  Kindern  nicht  jene  Obsorge  angedeihen  lassen, 
welche  nothwendig  ist,  um  alle  die  Verdauung  schädigenden  Mo- 
mente zu  verhüten.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Dünndarmkatarrh 
in  der  Kinderstube  der  Armen  viel  häufiger  als  in  jener  der 
Reichen  und  ebenso  häufiger  in  großen  Städten  als  auf  dem  Lande. 

Es  ist  klar,  daß  der  Hochsommer  durch  die  Einwirkung 
übergroßer  Wärme  auf  die  Nahrungsmittel  von  wesentlichem  Ein- 
fluß auf  die  Häufigkeit  der  Verdauungsstörungen  und  in  der 
Folge  der  Dünndarmkatarrhe  sein  wird. 

Von  vielen  Seiten  wird  behauptet,  daß  Helminthen,  welche  im 
Dünndarme  sich  aufhalten,  durch  mechanischen  Reiz  im  Stande  sind, 
einen  Dünndarmkatarrh  hervorzurufen.  Unzweifelhaft  kann  dies 
nur  der  Fall  sein,  wenn  ganze  Knäuel  von  Ascaris  lumbricoides 
im  Dünndarm  vorkommen.  Ob  einzelne,  im  Dünndarm  befindliche 
Spulwürmer  einen  Dünndarmkatarrh  verursachen  können,  ist  sehr 
zweifelhaft  und  widerspricht  der  täglichen  Erfahrung. 

Auch  infolge  verschiedener  Erkrankungen  kann  Dünndarm- 
katarrh auftreten,  besonders  häufig  sehen  wir  denselben  bei 
chronischen  Ecssemen.  Es  scheint  hier  die  Unterdrückung  der  Haut- 
fnnction  von  Einfluß  zu  sein,  andererseits  werden  die  Eltern,  um 
die  infolge  des  Juckens  bestehende  Unruhe  der  Kinder  zu  be- 
schwichtigen,  zur  Ueberfütterung  derselben  und  zur  Erzeugung 
anderer  Diätfehler  verleitet,  welche,  wie  wir  früher  gesehen 
haben,  die  nöthigen  Producte  für  die  Darminfection  liefern. 

Häufig  sehen  wir  bei  Anämie  und  Rachitis  Dünndarmkatarrh 
auftreten.  Die  Deutung  desselben  ist  wohl  mit  der  Störung  der 
Magenfnnction  gegeben,  indem  infolge  der  verminderten  oder  ge- 
störten Secretion  der  Magenschleimhaut  die  Verdauung  eine  un- 
vollkommene ist  und  in  Gährung  begriffene  Ingesta  in  den  Dünn- 
darm gelangen  und  daselbst  Katarrh  hervorrufen. 

Die  Dünndarmkatarrhe,  welche  wir  zuweilen  im  Verlaufe 
von  Infectionskrankheiten  beobachten,  wie  bei  Influenza,  im  Erup- 
tionsstadium der  Masern  oder  im  Eintrocknungsstadium  der  Blat- 
tern, verdanken  ihre  Entstehung  dem  Contagiuni  der  genannten 
Infectionskrankheiten.  Sowie  bei  Morbillen  infolge  der  exanthema- 
tischen    Eruption    an    der    Sehleimhaut    der    Respirationsorgane 


Katarrh  entsteht,  an  kann  dieselbe  Schädlichkeit  eine  ähnlichfl 
Erkrankung  der  Dünndarmsclileimliaut  hervorrnfen.  Allerdings 
beobachtet  man  dies  nur  bei  einzelnen  Epidemien  und  es  scheint. 
daß  besondere  Bedingungen  obwalten  müssen ,  damit  gleichzeitig 
mit  der  Affection  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  anch 
die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  ergriffen  wird. 

DaU  Kinder,  welche  mit  Herzfehlern  oder  localen  tnbercu- 
lösen  Processen,  gemeinhin  als  Scrophulose  bezeichnet,  behaftet 
sind,  häutig  auch  an  Dünndarmkatarrh  leiden,  liegt  wohl  an  den 
damit  im  Zusammenhang  stehenden  Störungen  der  Function  der 
Magenschleimhaut,  so  zwar,  daß  die  in  den  Dünndarm  gelangen- 
den Ingesta  im  Magen  die  zur  Entwickelung  eines  Diinndarrn- 
katarrha  nothwendigen  Veränderangen  erlitten  haben. 
«t  Der  pathologisch -anatomische  Befund  ist  bei  Diinndarmkatarrli 

folgender:  der  Dünndarm  ist  nicht  contrahirt.  sondern  im  Zn- 
stande der  Ausdehnung.  Die  Schleimhaut  neigt  eine  streifig* 
Röthe.  Je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  ist  dieselbe  ent- 
wetler  überall  gleichmäßig  oder  blos  an  einzelnen  Stellen  vor- 
handen. Das  Epithel  der  Schleimhaut  ist  aufgequollen,  mehr 
weniger  erweicht.  Mit  der  Loune  kann  man  stellenweise  eine  Ab- 
stoßung der  Epithelien  nachweisen.  Dasselbe  findet  man  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  und  außerdem  no<'h  eine  mehr  oder 
weniger  entwickelte  Zelleninfiltration  der  Schleimhaut. 

Die  Secretion  der  Darmschleimhaut  ist  vermehrt,  und  es 
zeigen  pich  die  später  zu  besprechenden  Dejecta, 

Die  Schlauchdrnsen  sind  geschwellt  und  nehmen  sich  pnnkt- 
förmig  aus,  in  chronischen  Fällen  sind  sie  pigmentirt,  ebenso  die 
PsvEn'schen  Platjues, 

Bei  chronischem  Dünndarrakatanh  ist  die  Darmwand  be 
ders    auf   Kosten    der   Muscularis    verdünnt,    sehr  zart,  ja  dardh  ] 
sichtig. 

Der  Dickdarm  zeigt,  gar  keine  Verändernng. 

Das  wichtigste  Symptom  des  Dünndarmkatarrhs  ist  die 
Diarrhoe  mit  für  diese  Erkrankung  charakteristischen  Eigentbam- 
licbkeiten.  Es  gehen  der  Defäcation  immer  Vorboten  voraus.  Die- 
selben bestehen  in  Kolikschmerzen,  das  Kind  wird  nnruhig,  zieht 
die  Oberschenkel  gegen  das  Abdomen  an,  beugt  die  Arme  im  Ell- 
bogen, drückt,  preßt  und  schreit  durch  längere  Zeit,  bis  endlich 
die  Defäcation  erfolgt.  Die  zweite  charakteristische  Erscheinung 
ist,  daß  die  Entleerungen  häutig  sind,  es  erfolgen  ö  bis  tj,  in 
intensiven  Fällen  10  bis  20  pro  Tag.  Als  weiteres  Charakte- 
riBticuni  der  Entleerungen  niuD  hervorgehoben  werden,  daß  die 
einzelnen  Defäeationen  stets  außerordentlich  massig  sind  und  daD 
sie  unter  gleichzeitiger  Entleerung  von  reichlichen  Gasen  erfolgen. 
Es  „explodirt"  der  Stuhl  aus  der  Afteröffnung  förmlich  wie  aas 
einer  Klystierapritze,  Nach  erfolgter  Entleerung  hören  die  Kolik- 
schmerzen auf  und  das  Kind  wird  wieder  ruhig. 

Was  die  pathognomoniscben  Veränderungen  der  Dejecta 
betriflt.  so  ist  zunächst  die  Consistenz  derselben  verändert.  J* 
nach    der    Intensität    der   Erkrankung    erseheinen    die    Dejecta  . 
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entweder  dickflüssig  oder  ganz  flüssig  wie  Wasser.  Je  intensiver 
die  Erkrankung  ist,  um  so  öüssiger  wird  der  Stahl-  Die  Ver- 
mehrang  des  Wassergehaltes  ist  somit  jene  Eigenschaft,  welche 
den  Stuhl  des  Dünndarmkatarrhs  cbarakterisirt. 

Die  sehr  reiehiiehe  Entleerung  zeigt  eingetrocknet  in  den 
Jjinnen  nur  Spuren  von  Koththeilfheo,  umgeben  von  sehr  reich- 
licher Flüssigkeit,  welche  weithin  in  großem  Hof  die  Windeln 
►durchtränkt.  Im  Beginne  sind  normal  aussehende  fäculente  Massen 
imr  von  reichlicher  Flüssigkeit  umspült,  allmälig  sind  dieselben 
nur  mehr  als  feine  Flocken  in  der  i  lüssigkeit  zu  erkennen. 

Mit  dem  Mikroskope  findet  man  im  Stuhle  außer  unverän- 
derten Nahrungsresten  besonders  Milchresten,  massenhaft  abge- 
stoßene veränderte  Epithelien,  lymphoide  Körper,  Schleim  nnd 
zahlreiche  Gährungsbacterien.  darunter  das  Bacterium  lactis  aero- 
genes.  In  Fällen,  wo  der  Diinndarmkatarrh  ans  einer  Dyspepsie  her- 
vorgegangen ist,   findet  man  auch  Reste  von  anverdauter  Nahrung. 

Die  Farbe  des  Stuhles  ist  verschieden,  bei  Säuglingen  blaß- 
gelh  bis  grünlich,  bei  größeren  Kindern  bräunlich  big  hellgelb  oder 
lanbgrün. 

Bei  Säuglingen  riechen  die  Stühle  intensiv  nach  Batter- 
säure ,  bei  größeren  Kindern  im  Anfange  fäculent.  im  weiteren 
Verlaufe  widerlich  aashaft. 

Die  Reaction  des  Stuhles  ist  im  Beginne  stark  sauer,  be- 
sonders bei  Säuglingen;  bei  künstlich  genährten  Kindern  und  hei 
größeren  Kindern  wird  sie  meist  alkalisch. 

Der  Dünndarmkatarrh  ist  gewöhnlich  eine  Heberlose  Er- 
krankung, besonders  bei  Kindern  unter  einem  Jahre.  Führen  aber 
die  Producte  der  Gährung  zu  allgemeinen  Vergiftungserscheinungen, 
so  kann  im  Vorlaufe  derselben  eine  dem  Grade  derselben  ent- 
sprechende Temperatursteigerung  eintreten.  Des  ferneren  kann 
auch  das  Hinzutreten  einer  Oomplication  im  Verlaufe  eines  Dünn- 
darmkatarrhs, wie  Stomatitis  aphthosa,  Fieber  verursachen.  Ebenso 
sehen  wir  Fieber  auftreten,  wenn  sich  zum  Dünndannkatarrh  eine 
Affeetion  des  Dickdarms  hinzngesellt. 

Eine  weitere  Erscheinung,  welche  den  Diinndarmkatarrh 
charakterisirt.  ist  der  Meteorismus.  Trotz  der  Häufigkeit  von  aus- 
giebigen flüssigen  Entleerungen  ist  immer  je  nach  der  Intensität 
der  katarrhalischen  Erkrankung  des  Dünndarms  ein  mehr  weniger 
hochgradiger  Meteorismus  zugegen,  indem  sich  infolge  der  Gäh- 
rnngsprocesse  eine  vermehrte  Gasbildung  einstellt,  welche  den 
Meteor! 3 m US  bedingt. 

Die  anderweitigen  Erscheinungen  des  Dünndarmkatarrhs  sind 
dieselben,  die  wir  auch  bei  anderen  Dannerkrankungen  finden,  wie 
Mangel  an  Appetit,  vermehrter  Durst,  verminderte  Urinsecretion  etc. 

Bei  intensiven  Dünndarmkatarrhen  können  auch  allgemeine 
Vergit'tnngseracheinungen  als  Folge  der  Aufnahme  von  Gährungs- 
producten  in's  Blut  eintreten. 

Bei  sehr  profusen  Entleerungen  bedingt  auch  der  Wasser- 
verlust Circnlationsstörungen ,  welche  zu  besonderen  klinischen 
Erscheinungen  Anlaß  geben. 
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Infolge  der  Intoxication  stellen  sich,  wie  bereits  erwähnt, 
entsprechend  dem  Grade  derselben  Flebereracheinungen  ein.  Außer- 
dem beobachtet  man  in  solchen  Fällen  Schwäche  der  Muskalatnr. 
Dahinliegen,  Erbrechen,  ohne  dalJ  man  dabei  eine  Verändernng 
des  Magens  nachweisen  kann,  verminderte  oder  nngleichmäßig  ver- 
theilte  Wärme  an  den  peripheren  Kürperth eilen,  ja  sogar  Collaps- 
eraeheinungen.  tiefliegende  Angen,  eingefallene  Fontanelle.  KäJte 
der  unteren  Extremitäten,  beschleunigten,  leicht  unterdrückbaren 
Puls,  verlangsamte  Respiration. 

Infolge  des  Wasser  Verlustes  kann  »«ubnormale  Temperatur 
auftreten  mit  Cyanose  der  peripheren  Theiie.  enormer  Durst, 
infolge  dessen  Unruhe.  Her  ausstrecken  der  Zunge,  Brechbewegun- 
gen, förmliches  Erbrechen.  Biese  Erscheinungen  haben  Aehnlich- 
keit  mit  jenen,  welche  wir  später  bei  der  Cholera  infantilis  be- 
sprechen werden,  und  darum  haben  viele  Praktiker  fiir  solche 
hochgradige  Dünndarmkatarrhe  die  Bezeichnung  .Enterocatarrhus 
choleraicus"  gewählt,  dabei  aber  selbstverständlich  nicht  an  eine 
wirkliche  Kindercbolera  gedacht,  sondern  nur  die  ÄehnlichkeiV 
der  klinischen  Bilder  mit  der  Cholera  infantilis  zum  Ausdrai 
bringen  wollen. 
•*  Der  Verlauf  des  Dünndamikatarrhs  ist  acut  oder  chronisoh^ 

Der  acute  Verlauf  wird  hauptsächlich  bei  Brustkindern  beol 
achtet,     aber   auch    bei    künstlich    genährten  Kindern, 
im  Alter  unter  3  Monaten. 

Die  chronischen  Uünndarmkatarrhe  sind  bei  künstlich  genähr- 
ten Kindern  und  älteren,  über  4  Monate  alten  Säuglingen  häufig. 

Auch  sehen  wir  oft  infolge  der  Entwöhnung  sowohl  acat«D 
als  auch  chronischen  Dünndarmkatarrli  sich  einstellen,  namentlich 
wenn  die  Entwöhnung  mit  einer  unpassenden ,  vielgestaltigen 
Nahrung  vorgenommen  wird  oder  die  Kinder  überfüttert  werden, 

Die  Ausgänge  des  acuten  Dünndarmkatarrhs  sind  sehr  mani  ' 
faltig. 

Der  Ausgang  in  Genesung  tritt  am  häufigsten  und  raschesi 
bei  Brustkindern  ein,  aber  nicht  selten  auch  bei  künstlich  genäht^  < 
ten  Kindern ,  wenn  rechtzeitig  die  entsprechende  Nahrung  darge- 
reicht wird.  Immerhin  ist  die  Häufigkeit  der  Genesung  bei  mit 
Frauenmilch  genährten  Kindern  eine  viel  größere  als  bei  den 
künstlich  genährten. 

Der  Eintritt  der  Genesung  wird  durch  folgende  Erscbeinui 
gen  eingeleitet.  Zunächst  stellen  sich  die  Kolikschmerzen  nii" 
mehr  vor  jeder  Defäcation  ein ,  sondern  nur  mehr  1  — 2mal 
Tage.  Zugleich  mit  der  Abnahme  der  Kolikschmerzen  erfolgt  aui 
eine  Abnahme  des  Meteorismus.   Während  die  Bauchwand  im  ~ 

^nne  der  Erkrankung  sehr  gespannt  und  aufgetrieben  war,    „ 

uieselbe  jetzt  weich  und  leicht  palpabel.  Gleichzeitig  werden  die 
Stöhle  seltener.  Auch  verändert  sich  successive  die  Beschaffenheit 
derselben ;  sie  werden  consiatenter  und  endlich   normalf^rbig. 

Die  Krankheit  dauert  in  solchen  Fällen  ü — 4,  ja  bis  14  Tage. 

Trotz  des  günstigen  Ausganges  tritt  während  der  Dauer  des 
Dfinndarmkatarrbs  ein  Stillstand,  bei  intensiver  Erkrankung  selbst 
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rine  Abnahme  der  Emäbrung,  beziehungsweise  des  Körpergewichtes 
ein.  Nat^h  erfolgter  Heilung  pHegt  das  Körpergewicht  des  Kindes 
wieder  zuzunehmen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  man  den  Ausgang  in  den 
Tod.  Dies  ist  besonders  häufig  der  Fall  hei  künstlich  und  unzweck- 
mäßig genährten  Kindern  und  bei  unpassender  diätetischer  Be- 
handlung des  Dünndarinkatarrhs.  Wir  wissen  ja,  daß  ein  Theil 
der  großen  Mortalität  der  künstlich  genährten  Kinder  im  ersten 
Lebensjahre  auf  Kosten  des  Dünndarmkatarrhs  fällt.  Der  Tod 
wird  bedingt  dureh  hochgradige  allgemeine  Intoxicationserscheinun- 
gen.  welche  schließlich  unter  eflamptiachen  Anfällen  den  letalen 
Aasgang  herbeifuhren  oder  durch  Circulationsstörnng  infolge 
raseben  Wasser  Verlustes,  wobei  es  zu  acuter  Anämie  des  Gehirns 
und  zu  Convulsionen  kommen  kann. 

Ein  weiterer  Ausgang  des  Dunndarrakatarrhs  ist  der  Ueber- 
gang  der  katarrhalischen  Erkrankung  auf  den  Dickdarm.  Wir 
sehen  einen  solchen  Ausgang  zunächst  hei  Kindern,  welche  un- 
passend entwöhnt  worden  sind,  oder  deren  Ernährung  überhaupt  ver- 
nachlässigt wurde  oder  welchen  trotz  bestehendem  Dünndarmkatarrh 
allerhand  unzweckmäßige  Nahrungsmittel  verabreicht  wurden. 

In  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  erfolgt  der  Uebergang 
des  Katari'hs  vom  Dünndarm  auf  den  Dickdarm  unter  Fieber- 
erscheinuugen.  Plötzlich  steigt  die  Temperatur  auf  39 — 40",  er- 
hält sich  24—48  Stunden  auf  dieser  Höhe  und  stellen  sich  sodann 
die  den  Dickdarm  charakterisirenden  Erscheinungen  ein.  Aber 
auch  ohne  Fieber  kann  der  Katarrh  des  Dünndarms  auf  den  Dick- 
darm übergehen. 

In  solchen  Fallen  beobachtet  man  ,  daß  die  Kolikschmerzen 
plötzlich  aufhören  und  an  Stelle  derselben  ein  beständiger  Drang 
lind  Tenesmus  tritt.  Während  früher  die  Kinder  vor  der  Enl> 
leerang  infolge  der  Kolikschmerzen  fortwährend  schrieen,  pflegen 
sie  jetzt  erat  während  und  nach  der  Entleerung  unruhig  zu  werden 
und  zu  schreien.  Die  Mutter  klagen,  daß  das  Kind,  wenn  es  auf 
den  Topf  gesetzt  wird ,  nicht  mehr  so  rasch  mit  der  Entleerung 
fertig  wird,  sondern  längere  Zeit  sitzen  bleiben  muß.  Der  Meteo- 
rismns  nimmt  ab  und  sinkt  der  Baaeb  in  der  Gegend  des  Coloa 
descendens,  zuweilen  im  Verlaufe  des  ganzen  Colon  ein.  Die  früher 
reichlichen  Stühle  werden  jetzt  spärlich  und  zeigen  auch  eine  ver- 
schiedene Beschatfenheit.  Es  können  sich  noch  einzelne  Stühle  mit 
den  charakteristischen  Eigenschaften  fiir  Dünndaimkatarrh  ein- 
stellen, also  flüssige ,  mit  Gasen  vermischte,  dazwischen  aber  er- 
folgen Stühle,  welche  fast  nur  aus  Schleim  bestehen  und  spärlich 
dnd.  Es  bildet  sich  somit  ein  eigenthüraliches  Gepräge  der  Diarrhoe 
aas;  es  combiniren  sich  mit  einem  Worte  die  Erscheinungen  der 
Diarrhoe  des  Dünndarmkatarrbs  mit  jenen  des  Dickdarmkatarrhs. 

Steigert  sich  der  Dickdarrakatarrh  zu  einer  bedeutenden  Inten- 
sität, so  können  Erscheinungen  der  Aufnahme  von  EiweißfÜulnilipro- 
ducten  in  dem  Organismus  auftreten.  Die  Kinder  werden  sehr  matt, 
haben  einen  sehwachen  Puls  und  langsame  Respiration,  colossalen 
Durst,  eingesunkene  Fontanelle,  und  können  im    weiteren  Gefolge 
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eich  Conviilsionen,  Sopor  und  in  hochgradigen  Füllen  sogar  der 
letale  Ausgang  einstellen.  Wurden  nur  geringe  Mengen  von  giftigen 
Producten  in  den  Organiamiia  aufgenommen ,  fehlen  die  hier  be- 
acbriebenen  schweren  Erscheinungen  der  allgemeinen  Intoxication. 

Die  eben  beschriebenen  Erscheinungen  dea  Dünn-  und  Dick- 
darmkatarrhs  dauern  gewöhnlich  längere  Zeit ,  bedingen  eine  be- 
deutende Abmagerung  und  können  nur  mühaam  bekämpft  werden, 
um  bei  dem  geringsten  Diätfehler  zu  recidiviren,  und  zwar  so  hantig. 
daß  der  Zustand  endlich  chronisch  wird. 

Ein  weiterer  Ausgang  des  acuten  Dünn  darmkatarrhs  ist  die 
Cholera  infantum.  Diesen  Ausgang  beobachtet  man  vorwiegend  bei 
Säuglingen  besonders  in  den  ersten  drei  Lehensmonaten .  wenn 
die  pathologischen  Producte  des  Diinndarmkatarrhs  plötzlich  eine 
EiweilitanlniÖ  veranlassen.  Dieselbe  führt  dann  rapid  zn  Erschei- 
nungen der  Cholera  infantum.  Wir  beobachten  dies  vorwiegend 
bei  künstlich  genährten  Kindern  in  den  ersten  'ii  Lebensmonaten, 
auch  bei  plötzlich  entwöhnten  Kindern  und  am  hantigsten  in 
den  Sommermonaten,  wo  eben  die  durch  die  Wärme  ungünstig 
beeinäiiQten  Nahrungsmittel,  in  den  Darm  gelaugt,  am  leichtesten 
der  Eiweißfaulniß  verfallen.  Man  bezeichnet  diese  Fälle  hänüg 
als  Sommerdiarrhoe ,  eine  Bezeichnung ,  welche  im  Interesse  der 
sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  der  Magen-Darmerkranktm- 
gen  vermieden  werden  sollte. 

Die  Erscheinungen,  welche  den  hier  in  ilede  stehenden  Aus- 
gang einleiten,  sind  :  zunächst  stürmisches  Erbrechen .  wobei  die 
Kinder  anfangs  die  unveränderte  Nahrung,  später  alkaliseh  reagi- 
rende  Milch  und  schließlich  eine  farblose,  nach  verfaultem  EiweiLi 
riechende  Flüssigkeit  erbrechen.  Der  Meteorismus  läßt  plÖUtich 
nach,  die  Kolikschmerzen  hören  auf.  die  Bauchwand  wird  teigig 
weich .  bei  der  Palpation  der  Bauchwand  läßt  sich  sowohl  im 
Magen  als  im  Darm  Schwajipen  nachweisen,  die  Stühle  werden 
farblos,  reiswasserähnlich  und  riechen  nach  verfaultem  Eiweiß. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  infolge  Anfiiahme  der 
EänlniOproducte  in 's  Blut  rasch  Collapserscheinungen :  die  Fonta- 
nelle sinkt  ein.  die  Kopfknochen  werden  übereinandergeschoben, 
die  peripheren  Körpertheile  werden  kühl,  die  Temperatur  sinkt  etc., 
wie  wir  bei  der  Beschreibung  der  Cholera  infantum  noch  aus- 
führlich anführen  werden. 

Ein  solcher  Ausgang  ist  stets  als  eine  ernste  ComplicatioiB- 
anzusehen,  die  besonders  bei  infolge  des  Dünndarmkatarrhs  bereit:^ 
herabgekommenen  Kindern  rasch  zum  Tode  führen  kann. 

Der  chronische  Dünndarmkatarrh  ist  außerordentlich  häufig 
und  geht  aus  einem  acuten  hervor  oder  entwickelt  sich  infolge 
unpassender  Ernährung  der  Kinder  schon  als  solcher. 

Wenn  der  chronische  Dünndarmkatarrb  aus  einem  acuten 
hervorgeht,  beobachtet  man,  daß  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  der 
Meteorismus  abnimmt,  die  Stühle  seltener  werden,  aber  trotzdeni 
dieselben  pathognomoniachen  Eigenschaften  beibehalten,  das  heißt 
flüssig  bleiben,  stets  mit  grünlichen  Massen  vermischt  sind,  und  Iwi       | 
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■'  if'fakopischeii  Untersuchung  kann  man  zahlreiche  Epithelien 

•rLrien  nachweisen. 
^Vfiui  der  Dünndarmkatarrh  sicli  allmälig  entwickelt,  so  ist 
Jiiiie  die  Anzahl  der  Stühle  gewöhnlich  eine  geringe,  3 — 4 
U  '  allein  auch  diese  wenigen  Stühle  zeigen  sofort  die  früher 
. ijf uen  charakteristischen  Erscheinungen;    ebenso  sind  stets 
'  iiiler  Meteorismus  und  Kolikschmerzen   vor  der  Detacation 
•U-u.  Allmälig   nimmt   die  Zahl   der  Stühle   zu,    wenn   die 
[n«;h  bei  mäßig  starkem,  chronischem  Dünndarmkatarrh  die 
'H  4 — 8  innerhalb  24  Stunden   nicht  übersteigen.    Der  Ap- 
Min  hiebei  normal  sein  oder  auch  vermehrt. 
>'»lehe  chronische  Dünndarmkatarrhe  dauern  bei  Säuglingen 
"  nlich  so  lange,    bis    die    schlecht    beschaffene    Frauenmilch 
-•=»rzt,    und    bei    künstlich    genährten    Kindern,    bis    die  un- 
'•'näßige  Nahrung  durch  eine  passende  ersetzt  wird. 
1  he  Wirkung    des   chroni.schen    Dünndamikatarrhs    auf   den 
'  .tnmtorganismus  ist  selbstverständlich    je    nach    der  Intensität 
Krkrankung  eine  verschiedene.   In  allen  Fällen  tritt  Abmage- 
•j:  ein  und  der  Grad  derselben  variirt  je  nach  der  Dauer    und 
•nsität  des  chronischen  Dünndarmkatarrhs.  Nach  mehrwöchent- 
i]^-r  Dauer  hat   die  Abmagerung  in  der  Regel  bereits  einen  be- 
ttenden (irad  erreicht;  ein  Verlust  mehrerer  KKJ  Grm.  Körper- 
..ii.ht  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Die  Haut    wird   welk, 
■  ken  und  verliert  ihre  Elasticität:  die  Muskeln  atrophiren.  das 
:iicht  wird  faltig  und   bekommt    in  hochgradigen    Fällen   einen 
«.  .isenhaften  Ausdruck.  Ebenso  sind  die  eingefallenen  Fontanellen 
.A  die  tiefliegenden  Augen  der  Ausdruck  einer  tiefgehenden  Er- 
"ilirungsstörung.  Die  abgemagerten  Extremitäten  und   das   stark 
ifgetriebene  Abdomen,    der  sogenannte  Froschbauch,  geben  dem 
V.lividuam  ein  eigenthümliches  Gepräge,  welches  man  gewöhnlich 
!■•  Pädatrophie  oder   nach  Paurot   als  Athrepsie   bezeichnet.     In 
Iclien    Fällen    nimmt    der    Dünndarmkatarrh    den    Ausgang    in 
Atrophie  des  Darmes. 

Es  ist  klar,  daß  solche  chronische  Dünndarmkatarrhe  bei  ge- 
"igneter  Behandlung  heilen  können,  aber  ebenso  verständlich  ist 
*^'s  femer,  daß,  wenn  einmal  die  Veränderungen  so  weit  vorge- 
<L*britten  sind,  daß  das  Kind  hochgradig  atrophisch  geworden  ist. 
der  letale  Ausgang,  sei  es  durch  Inanition.  sei  es  durch  anderweitige 
intercurrirende  Complicationen  eintreten  kann. 

Eine  Genesung  läßt  sich  beim  chronischen  Dünndarmkatarrh 
nur  insolange  erwarten .  als  eben  keine  weit  fortgeschrittene 
Atjrophie  des  Kindes  sich  eingestellt  hat.  Ist  dieselbe  bereits  hoch- 
gradig geworden,  hat  sie  bereits  zu  p]rscheinungen  der  Cachexie, 
wie  zu  Pemphigus  cachecticorum .  Blutextravasaten  an  der  allge- 
meinen Decke  geführt,  so  ist  eine  Heilung  ausgeschlossen. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  hier  lassen ,  daß  die  chronischen 
Dfinndarmkatarrhe .  wenn  sie  nicht  Abmagerung  bewirken .  zu 
Rachitis  fuhren .  während  hochgradige  Dünndarmkatarrhe  nach 
längerer  Dauer  ohne  Rachitis  eine  Atrophie  der  Kinder  bewirken. 
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Com-  Die  Complicationen  des  Dünndarmkatarrhs  sind  sehr  mannig- 

f*'^^*'''^*^'  faltig    und    ich   will    derselben  hier   nur   in  äußerster  Kürze  Er- 
wähnung thun. 

Da  der  Dünndarmkatarrh  häufig  aus  einer  Dyspepsie  her- 
vorgeht, so  haben  wir  in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  dem 
Dünndarmkatarrh  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie,  und  viele 
Forscher  finden  sich  infolge  dessen  veranlaßt,  solche  Dünndarm- 
katarrhe als  dyspeptische  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen.  Eine  der- 
artige Complication  beeinflußt  wesentlich  das  Krankheitsbild.  Wir 
haben  die  Erscheinungen  der  Dyspepsie  gleichzeitig  mit  jenen  des 
Dünndannkatarrhs ,  also  Erbrechen ,  Aufstoßen ,  Singultus ,  Kolik- 
schmerzen ,  welche  sowohl  mit  der  Verdauung  als  der  Defäcation 
zusammenhängen.  Die  'Kinder  schreien  den  ganzen  Tag.  Die 
Stühle  zeigen  Reste  von  unverdauter  Nahrung.  Eine  solche  Com- 
plication gestaltet  die  Erkrankung  zu  einer  sehr  schweren,  und  die 
Kinder  magern  rasch  ab.  Auch  können  unverdaute  Ingesta  rasch 
den  Dünndarm  passiren ,  im  Dickdarm  eine  Eiweißfäulniß  erleiden 
und  auf  diese  Weise  zu  einem  Dickdarmkatarrh  führen ,  oder  es 
kann  infolge  veränderten  Magensaftes  bereits  im  Magen  Eiweiß- 
fäulniß der  Nahrung  eintreten  und  dadurch  eine  Infection  ver- 
mittelt werden,  welche  wir  als  Cholera  infantilis  bezeichnen. 

Diese  Fälle  sind  für  den  Kinderarzt  stets  schwierig  zu  be- 
handeln, und  nur  durch  sorgfältigste  Regelung  der  Diät  ist  es 
möglich ,  die  genannten  Ausgänge  zu  verhüten  ,  sowie  die  Mortalität 
auf  ein  geringes  Maß  zu  beschränken.  Wer  diese  Fälle  nicht  klinisch 
genau  beobachtet  und  nicht  rasch  die  entsprechenden  diätetischen 
Maßregeln  einleitet,  der  wird  häufig  Todesfälle  zu  beklagen 
haben  oder  die  Beobachtung  machen ,  daß  die  Beschwerden  sehr 
lange  Zeit  andauern  und  zur  Atrophie  führen. 

Eine  weitere  Complication  im  Verlaufe  eines  Dünndarm- 
katarrhs bildet  eine  hinzutretende  Gastritis ,  worüber  wir  in  aus- 
führlicher Weise  beim  Gastro-Enterokatarrh  sprechen  werden. 

Auch  die  Mundschleimhaut  kann  im  Verlaufe  eines  Dünn- 
darmkatarrhs Complicationen  aufweisen.  In  den  ersten  drei  Lebens- 
monaten ist  es  der  Soor,  über  welchen  wir  bereits  bei  der  Be- 
sprechung dieser  AfFection  das  Nöthige  angeführt  haben.  Bei 
älteren  Kindern  ist  es  die  Stomatitis  aphthosa,  die  sich  durch 
Fieber,  durch  die  Weigerung  der  Kinder,  Nahrung  zu  nehmen, 
sehr  unangenehm  gestalten  kann.  Die  Stomatitis  aphthosa  tritt 
häufig  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  älterer  Kinder  auf. 

Ferner  kann  im  Verlaufe  eines  Dünndarmkatarrhs  eine 
Bronchitis  oder  eine  Pneumonie  auftreten ,  welche  meist  zum 
letalen  Ausgang  führt,. 

Hat  bei  acutem  oder  chronischem  Dünndarmkatarrh  die  Ab- 
magerung einen  hohen  Grad  erreicht ,  so  kann  plötzlich  ein  Oedem 
der  Meningen  oder  Anämie  des  Gehirns  sich  einstellen  und  unter 
Convulsionen  zum  Tode  führen.  In  solchen  Fällen  sieht  man 
die  Kinder  plötzlich  unruhig  werden ,  sie  wetzen  beständig  mit 
dem  Kopfe ,  die  Pupillen  werden  weit ,  Puls  und  Respiration  be- 
schleunigen sich ,    zuweilen   treten   sogar    Oedem   der   Augenlider 
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und  des  Gesichtes,  mehrmaliges  Erbrechen  und  eclamptische  An- 
fälle aof. 

An  der  Hant  kann  es  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  zu 
Blutextravasaten,  zuweilen  zur  Nekrose  des  subcutanen  Zellgewebes, 
ja  bei  herabgekommenen  Kindern  sogar  zu  Gangrän  der  Haut  kommen. 

Die  Diagnose  des  Dünndarmkatarrhs  gründet  sich  fürs  erste 
auf  die  pathognomonischen  Erscheinungen  der  Diarrhoe,  also  auf 
die  der  Defacation  vorausgehenden  Kolikschmerzen ,  die  wässerigen, 
mit  Gasen  vermischten ,  reichlichen ,  häufigen  Entleerungen ,  femer 
auf  den  Meteorismus  und  schließlich  auf  die  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Eigenschaften  der  Dejecta. 

Unter  den  Anhaltspunkten  für  die  Stellung  der  Prognose 
steht  das  Alter  des  Kindes  in  erster  Reihe.  Je  jünger  ein  Kind 
ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  besonders  wenn  dasselbe 
künstlich  genährt  wird.  Erfahrungsgemäß  genesen  künstlich  genährte 
Kinder  unter  drei  Monaten  selten  von  Dünndarmkatarrh  und  die  früher 
erwähnten  Ausgänge  in  Cholera  infantilis  oder  chronischen  Dünn- 
darmkatarrh sind  häufig.  Für  Säuglinge  hängt  die  Prognose  femer 
von  der  Emährungsmethode  oder,  besser  gesagt,  von  der  Qualität 
der  dargebotenen  Nahrung  ab. 

Für  mit  Frauenmilch  genährte  Säuglinge  ist  die  Prognose 
im  Allgemeinen  günstig  und  die  Sterblichkeit  infolge  Dünndarm- 
katarrhs sehr  gering. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  hängt  die  Prognose  theil- 
weise  von  dem  Umstände  ab  ^  ob  die  Möglichkeit  vorliegt ,  das 
Kind  naturgemäß  zu  nähren  und  ob  das  Individuum  im  Stande 
ist,  eine  zweckmäßige,  so  viel  als  möglich  der  natürlichen  Er- 
nährung angepaßte  Nahrung  zu  verdauen. 

In  acuten  Fällen  ist  die  Prognose  caeteris  paribus  im  All- 
gemeinen günstig. 

Die  Prognose  bei  chronischen  Fällen  wird  durch  die  oben 
erwähnten  Momente  in  gleicher  Weise  beeinflußt  und  hängt  außer- 
dem von  dem  Umstände  ab,  welche  Körpergewichtsabnahme  die 
Erkrankung  bereits  bedingt  hat.  Ist  die  Körpergewdchtsabnahme 
bedeutend,  so  wird  die  Heilung  nur  schwierig  und  langsam  zu 
erzielen  sein ;  hat  aber  die  Abmagerung  des  Individuums  bereits 
zur  Atrophie  geführt,  sind  sogar  schon  Erscheinungen  der  Cachexie, 
wie  Blutextravasate  an  der  Haut  etc.,  vorhanden,  so  ist  die  Pro- 
gnose letal. 

Selbstverständlich  beeinflussen  die  früher  besprochenen  Com- 
plicationen  die  Prognose  ebenfalls  wesentlich,  ja  eine  intercurrirende 
Bronchitis,  Pneumonie,  Oedeme  der  Meningen  etc.  sind  häufig  die 
Todesursache. 

Der  erste  Grundsatz  bei  der  Behandlung  eines  Dünndarm- 
katarrhs ist  die  Regelung  der  Diät.  Ich  kann  nicht  genug  betonen, 
daß  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  der  Regelung  der  Diät 
liegt,  nicht  aber  in  der  Verschreibung  von  Medicamenten ,  welche 
die  Magen  Verdauung  meist  nur  schädigen. 

Bei  der  Regelung  der  Diät  muß  man  in  erster  Linie  die  Ursache 
in  Betracht  ziehen,  welche  den  Dünndarmkatarrh  bedingt  hat. 
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Bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  ist  zunächst  eine 
strenge  Ordnung  in  der  Darreichung  der  Nahrung  und  sogar  eine 
theilweise  Entziehung  derselben  einzuleiten.  Man  wird  also  die  in 
der  Diätetik  angeführte  Ordnung  in  der  Darreichung  der  Brust 
einhalten,  man  wird  die  Brust  nur  in  längeren  Zwischenpausen 
reichen  lassen  und  die  Quantität  der  Nahrung  pro  Mahlzeit  ge- 
ringer bemessen,  als  es  dem  Alter  des  Kindes  entspricht. 

Bessert  sich  der  Dünndarmkatarrh  trotzdem  nicht,    so  wird 
man  eine  sorgfaltige  Untersuchung   der   Frauenmilch   vornehmen 
und  ergibt  sich  nach  mehrmaliger  Untersuchung ,  daß  die  Ursache 
des  Dünndarmkatarrhs  in  der  Beschaffenheit  der  Frauenmilch  liegt, 
so   wird  man  einen  Nahrungswechsel  vornehmen,    und  zwar  eine 
Amme  wählen ,  deren  Milch  vollkommen  entsprechend  ist.  Ist  dies 
aber  nicht  möglich,    so   wird   man   durch   eine  zweckmäßige  Bei- 
nahrung die  Verabreichung   der  Frauenmilch   soviel   als   möglich 
einschränken.  Bei  der  Wahl  der  Beinahrung  ist  selbstverständlich 
an  dem  Grundsatz  festzuhalten ,  eine  Nahrung  zu  wählen ,  welche 
einer  guten  entsprechenden  Frauenmilch  am  nächsten  kommt.  Man 
wird  in  erster  Linie  die  Säuglingsmilch  in  Betracht  ziehen,  dann 
aoch  die  Mischung  von  Milch  mit  Kalbsbrühe,    bei  älteren  Säug- 
lingen die  LiEBiG'sche  Suppe,  die  LoEFLUND'scbe  Kindemahrung  etc. 
Ist  die  Entwöhnung  die  Ursache  des  Dünndarmkatarrhs  und 
gelingt,  es   nicht,  durch   eine  zweckmäßifi^e,   der  Frauenmilch   am 
nächsten    kommende    Nahrung  den  Dünndarmkatarrh    in   wenigen 
Tagen  zur  Heilung  zu  bringen,    so   wird   man   in  solchen  Fäflen 
besonders    bei   unter  sechs  Monate    alten  Säuglingen   zur  Frauen- 
milch zurückkehren.  Dies  ist  besonders  absolut  nothwendig,  sobald 
OoUapsorscheinungen  eintreten,  sowie  in  den  Sommermonaten,  wo 
eben   die  Dünndarmkatarrhe   häufig   die   früher   erwähnten    üblen 
Ausgänge  nehmen. 

Ist  es  nicht  möglich,  eine  Amme  zu  beschaffen,  so  wird  man 
auch  hier  am  besten  sich  mit  Säuglingsmilch,  mit  der  Mischung 
von  Milch  und  Kalbsbrühe  etc.  zu  behelfen  suchen.  Auf  jeden 
Fall  ist  jedwede  Nahrung,  welche  in  ihrer  Beschaffenheit  sehr 
verH«'lii(*den  von  der  Frauenmilch  ist,  zu  vermeiden,  also  Amylum. 
Fleisch ,  Suppe  etc.,  weil  erfahrungsgemäß  eine  solche  Nahrung 
unverdaut  in  den  Dünndarm  gelangt  und  daselbst  durch  Reizung 
iM^hlitligj'nd  wirkt. 

Kinige  Autoren  haben  beim  Dünndarmkatarrh  die  völlige  Ent- 
ziehung der  Milch  als  die  beste  diätetische  Maßregel  zur  Heilung 
drHHellN;n  empfohlen.  Die  Entziehung  der  Milch  kann  durch  24  bis 
4K  Stunden  durchgeführt  werden;  allein  dabei  ist  nichts  gewonnen: 
cinn  lilngere  Entziehung  der  Milch  ist  schädlich  und  trägt  nur 
zur  rapiden  Abmagerung,  ja  sogar  zum  Auftreten  von  CoUaps  bei. 
Ii4*i  künstlich  genährten  Säuglingen,  besonders  bei  solchen 
itn  Alf«*r  von  unter  drei  Monaten  ist  es  nothwendig,  die  natür- 
li(!he  Krnahrang  einzuleiten.  Sobald  ein  solches  Kind  infolge  Dünn- 
(IfirifikiitarrhH  abzumagern  beginnt,  ist  die  künstliche  Ernährung 
nuU;r  allen  Umständen  auszusetzen  Ich  halte  da  an  dem  Grund- 
Hilf/«!    fest,    bei    vorliegendem    Dünndarmkatarrh    um    so    rascher 
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zur  naturgemäßen  Nahrung  zu  greifen,  je  jünger  das  Kind 
ist.  In  dieser  Richtung  geht  mein  Rath  dahin,  die  Angehörigen 
des  Kindes  stets  aufmerksam  zu  machen,  daß  ein  Dünndarm- 
katarrh bei  künstUcher  Ernährung  leicht  einen  üblen  Ausgang 
nehmen  und  dies  durch  die  Beschaffung  von  Frauenmilch  vermieden 
werden  kann.  Weigern  sich  die  Eltern  eine  Amme  zu  nehmen,  so 
ist  es  Pflicht  des  Arztes,  dieselben  aufmerksam  zu  machen,  daß 
der  etwaige  Eintritt  eines  üblen  Ausganges  lediglich  von  den 
Eltern  verantwortet  werden  muß. 

In  der  Armenpraxis  sind  wir  allerdings  nicht  immer  in  der 
Lage,  an  Dünndarmkatarrh  erkrankten  Kindern  eine  Amme  zu 
verschaffen.  In  solchen  Fällen  sind  wir  leider  gezwungen,  zu 
anderen  Emähmngsmethoden  zu  greifen. 

Die  Ansichten  über  die  Principien  der  Regelung  der  Diät 
für  Elinder,  denen  eine  Amme  nicht  beschafft  werden  kann,  sind 
leider  bei  den  verschiedenen  Fachgenossen  sehr  verschieden.  So 
räth  Vogel  und  nach  ihm  Soltmaxn  ,  man  solle  bei  acutem 
Dünndarmkatarrh  unter  allen  Umständen  die  Kuhmilch  auf 
einige  Tage  vermeiden  und  dieselbe  durch  Gummiwasser,  Eiweiß- 
wasser mit  Rum,  Eichelkaffee,  russischen  Thee  oder  Graupen- 
schleim ersetzen ,  um  so  bald  als  möglich  unter  besonderen  Cautelen 
zur  Kuhmilch  wieder  zurückkehren ,  und  nur  wo  diese  absolut 
nicht  vertragen  wird ,  soll  man  Rahmeonserven  verwenden  bis  die 
Entleerungen  gefärbter  und  fäculenter  werden,  der  Durst  nach- 
läßt und  die  Urinmenge  zunimmt.  Mit  diesem  Grundsatz ,  welchen 
wohl  noch  heutzatage  die  Mehrzahl  der  Fachgenossen  billigt ,  bin 
ich  nicht  einverstanden. 

Ich  habe  mich  im  Beginne  meiner  Carriere  gewissenhaft 
an  dieses  Dogma  gehalten ,  aber  ich  bin ,  meine  Herren ,  zur 
Ansicht  gelangt,  daß  die  Aussetzung  der  Milch  und  die  Dar- 
reichung der  eben  erwähnten  fremdartigen  Nahrungsmittel  nur 
nachtheilig  ist,  indem  dieselben  von  den  an  Dünndarmkatarrh 
leidenden  Kindern  nicht  verdaut  werden.  Ich  bin  zur  Ueber- 
zeugung  gelangt,  daß  Kinder  im  Alter  unter  drei  Monaten,  wenn 
sie  ohne  Milch  genährt  werden ,  rasch  herabkommen ,  indem  sie, 
wie  gesagt,  die  eben  erwähnten  Surrogate  der  Milch  nicht  ver- 
dauen und  infolge  dessen  eine  Verschlimmerung  des  Dünndarm- 
katarrhs verursacht  wird.  Nach  meiner  Ansicht  bewirkt  eine 
passende  Milchnahrung  für  ein  Kind  nie  einen  Schaden.  Der 
modernen  Ansicht,  daß  infolge  mangelhafter  Schutzwirkung  der 
Salzsäure  die  Milch  im  Darm  den  Bacterien  anheimfällt  und  infolge 
dessen  durch  Milchsäuregährung  eine  Verschlimmerung  des  Darm- 
katarrhs entstehe,  kann  ich  nicht  beipflichten.  Es  handelt  sich  in 
solchen  Fällen  immer  darum,  wie  die  Milchnahrung  beschaffen  ist 
und  wie  viel  Milch  dem  Kinde  dargeboten  wird.  Reiche  ich  einem 
Kinde  die  Säuglingsmilch  in  dreistündigen  Intervallen  und  in  ge- 
ringer Menge  pro  Mahlzeit  oder  in  Ermangelung  dieser  paateurisirte 
Kuhmilch,  mit  russischem  Thee  oder  einfachem  Wasser,  oder  Milch 
mit  E^albsbrühe,  bei  schweren  Fällen  von  chronischem  Dünndarm- 
katarrh  unter  Zusatz  von   einigen  Tropfen  Cognac,    so   habe   ich 


380  ^^  Erkrankungen  der  kindlichen  YerdaanngBOigaDe. 

die  Erfahrung  gemacht,  daß  eine  solche  Milch  nicht  schadet 
sondern  gut  vertragen  und  der  Dunndarmkatarrh  rasch  günstig 
beeinflußt  wird. 

Die  statistischen  Berichte,  welche  man  zu  Gunsten  der  Ent- 
ziehung der  Milch  veröffentlicht  hat,  haben  nach  meiner  Erfahrung 
keinen  besonderen  Werth. 

Ich  selbst  habe  zur  Zeit,  wo  ich  an  dieses  Dogma  geglaubt 
habe,  Mißerfolge  erlebt.  CoUaps,  Cholera  und  ähnliche  üble  Aus- 
gänge äind  bei  Kindern  unter  3  Monaten,  wenn  man  die  Milch 
gänzlich  entzieht,  leider  eine  Thatsache,  welche  uns  das  er- 
schreckende Sterblichkeitsprocent  erklärt. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Milchmischung,  bei  welcher  der 
Dünndarmkatarrh  entstanden  ist,  auszusetzen,  nicht  aber  die  Milch 
gänzlich  zu  entziehen.  Man  muß  Milch  geben,  aber  sie  muß  so 
beschaffen  sein,  daß  sie  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  am 
nächsten  kommt.  Sie  muß  gesund  und  vollkommen  keimfrei  und  so 
angepaßt  sein,  daß  sie  möglichst  in  gleicher  Weise  wie  Frauen- 
milch verdaut  wird.  Daher  ist  selbstverständlich  eine  unpassend 
verdünnte  Milch,  ein  zu  großer  Zusatz  von  Milchzucker,  wie  dies 
nach  der  HEUBNER'schen  und  SoxHLET'schen  Methode  geschieht,  zu 
vermeiden.  Ebenso  ist  die  Anwendung  aller  Fettmilchmischungen, 
wie  die  GAERTNER'sche  Fettmilch  etc.,  sowie  aller  Milchmischungen, 
die  Amylacea  enthalten,  wie  die  LiKBio'sche  Suppe,  die  Kinder- 
mehle, die  verschiedenen  Milchbreie  etc.,  zu  unterlassen,  weil 
diese  Mischungen  dadurch,  daß  sie  gähren,  nur  eine  Verschlim- 
merung des  Dünndarmkatarrhs  bedingen.  Viel  empfehlenswerther 
ist  eine  dem  Alter  des  Kindes  angepaßte  Verdünnung  der  Milch 
mit  Wasser  unter  Sodazusatz  oder  mit  Kalbsbrühe,  russischem 
Thee  etc.  oder  Säuglingsmilch,  wie  wir  in  der  Diätetik  bereits  an- 
geführt haben. 

Die  Ernährung  der  an  Dünndarmkatarrh  erkrankten  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  mit  Eiweißwasser  kann  nur  für  kurze  Zeit 
in  Betracht  kommen.  Meist  wird  das  Eiweißwasser  nicht  verdaut, 
und  bei  schweren  Dünndarmkatarrhen  kann  man  die  Beobachtung 
machen,  daß  durch  Eiweißfäulniß  eine  Verschlimmerung  eintritt 
Ich  für  meinen  Theil  betrachte  die  Anwendung  des  Eiweißwassers 
als  diätetisches  Mittel  bei  der  Behandlung  des  Dünndarmkatarrhs 
als  nur  von  untergeordnetem  Werth. 

Man  räth,  dem  Durst,  welcher  bei  acutem  Dünndarmkatarrh 
sehr  bedeutend  ist,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Wiewohl  die  Theorie  von  der  Eindickung  des  Blutes  infolge  Wasser- 
verlustes heutzutage  als  nicht  erwiesen  angesehen  wird  und  die 
Allgemeinerscheinungen,  welche  man  bei  dem  acuten  fulminanten 
Dünndarmkatarrh  beobachtet,  als  das  Product  der  Allgemein- 
infection  infolge  Aufnahme  der  aus  der  Milchsäuregährung  he^ 
vorgegangenen  Gifte  angesehen  werden,  so  ist  gegen  die  reichliche 
Darreichung  von  passenden  Flüssigkeiten  nichts  einzuwenden,  weil 
dieselben  durch  die  Vermehrung  der  Diurese  die  Ausscheidung  der 
Gifte  befördern.  Allein  eine  gewisse  Vorsicht  ist  in  dieser  Binsicht 
doch  nothwendig.  Allzu  große  Mengen  von  Flüssigkeit  dürfen  nicht 
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gereicht  werden,  weil  sie  dadurch,  daß  sie  unverändert  durch  den 
Magen  durchgehen,  im  Darm  eine  Zersetzung  erleiden  and  zur 
Entwickelung  der  Cholera  infantilis  beitragen  können.  Man  soll 
die  Flüssigkeit,  z.  ß.  kalten  Tbee,  nur  theelöffeiweise  reichen.  Das  von 
SoLTMAXN  empfohlene  Rumwasser,  abgestandenes  Sodawasser  etc., 
wenn  es  zu  häufig  gegeben  wird,  alle  5  Minuten,  wie  manche 
CoUegen  empfehlen,  kann  nur  schaden.  Die  Darreichung  von 
sehleimigen  Getränken,  als  Salepwasser,  Gummi wasser,  wie  noch 
vielfach  von  älteren  Aerzten  empfohlen  wird,  ist  nur  schädlich, 
weil  derartige  Getränke  nicht  verdaut  werden. 

Bei  größeren  Kindern  wird  man  Thee  mit  Milch,  Suppe  geben. 
Die  ausschließliche  Verabreichung  von  Schleimsuppe  ohne  Milch 
kann  nur  1 — 2  Tage  fortgesetzt  werden;  auf  die  Länge  ist  auch 
bei  diesen  Kindern  die  Milch  nicht  zu  entbehren.  Ich  habe  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  daß  bei  Genuß  guter,  keimfreier  Milch 
ein  Diinndarmkatarrh  rascher  geheilt  werden  kann,  als  bei  aus- 
schließlicher Darreichung  der  beliebten  Schleimsuppe.  Dasselbe 
gilt  von  den  schleimigen  Getränken,  Salepwasser,  Reiswasser  etc., 
die  nicht  verdaut  werden.  Ich  gebe  größeren  Kindern  sterilisirte 
Milch  mit  Thee  oder  gewöhnliche  Rindsuppe  und  als  Getränk 
kalten  Thee,  Gießhübler  oder  ausgerauchtes  Sodawasser.  Außer- 
dem kann  man  bei  größeren  Kindern  Eichelkaffee,  Cacao  mit  Milch 
ein-  bis  zweimal  des  Tages  versuchen. 

Bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  ist  die  ausschließliche  Er- 
nährung mit  Milch  nicht  zu  entbehren.  Bei  älteren  Kindern  kann 
überdies  Kumis  und  Kefir  versucht  werden,  femer  neben  Milch 
kleine  Mengen  Fleisches. 

Die  Eintheilung  der  Diät  kann  bei  langwierigen  Dünn- 
darmkatan*hen  natürlich  verschieden  getroffen  werden.  Man  kann 
älteren  Kindern  pure  Milch  mit  Cognac,  Milehcacao  oder  Eichel- 
kaffee dreimal  des  Tages  geben,  außerdem  eingekochte  Suppe 
und  rohes  Fleisch  oder  zur  Abwechslung  Milch  mit  Kalbsbrühe 
und  einmal  des  Tages  schleimige  Suppe  und  Fleisch.  Jedenfalls 
sind  die  von  Widerhofer  empfohlenen  Schleimsuppen,  schleimigen 
Getränke,  Salep  nicht  allzulange  fortzusetzen,  da  sonst  die 
Kinder  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  viel  zu  rasch  ab- 
magern, ohne  daß  man  eine  wesentliche  Besserung  der  ^ankheit 
erzielt. 

SoLTMANN  räth,  in  Ermanglung  guter  Kuhmilch  Ziegenmilch 
anzuwenden.  Dieselbe  soll  vorher  abgekocht  und  dann  kühl  ver- 
abreicht werden.  Damit  die  Kinder  die  Ziegenmilch  vertragen,  ver- 
dünnt SoLTMAXx  dieselbe  mit  Wasser  oder  einer  kleinen  Menge 
Kalkwasser;  auch  setzt  er  nach  erfolgter  Besserung  gerne  Nuß- 
blätterthee  hinzu. 

Femer  empfiehlt  Soltmann,  in  Fällen,  wo  man  von  der  Milch 
keinen  Gebrauch  machen  kann,  Milchmolke,  besonders  Alaunmolke, 
zu  versuchen. 

Condensirte  Milch,  Kindermehle,  überhaupt  Amylacea  in  was 
immer  für  einer  Form,  sind  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  zu 
vermeiden. 

11  onti,  Kind«rii«mnuid«.  26 


3S2  ^'^  ErkraDkangen  der  kiniUicben  Venlaunngdargane, 

Die  in  neuester  Zeit  vielfach  in  Uebung  gekommene  Ordii 
tion  von  Fleiachsolutionen  oder  Peptonen  ist  nach  meiner 
fahrung  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh  unzweckmäßig  und 
stimme  in  dieser  Hinsiebt  mit  Soltuann  überein,  daß  man  durch 
die  Darreichung  von  Peptonen  nur  eine  Verschlechterung  erzielt. 
Der  Grund  liegt  wohl  darin ,  daß  die  Peptone  nicht  verdaut 
werden  nnd  leicht  faulen. 

Bezüglich  der  Menge  der  Nahrung,  welche  man  bei  ein« 
an  chroniscliem  Darmkatarrh  leidenden  Kinde  zu  verabreichen  hal 
ist  an  dem  Grundsatz  festzuhalten,  daß.  so  lange  der  Darmkatari 
sich  nicht  gebessert  hat,  nnd  die  ßeachafienheit  der  Stühle  nii ' 
eine  normale  Ausnutzung  der  Nahrung  anzeigt,  nur  geringe  Mengf 
Nahrung  pro  Mahlzeit  zu  geben  sind.  Verwerflich  aber  ist  der  Ratli| 
die  Anzahl  der  Mahlzeiten  pro  die  zu  vermehren,  weil,  wenn  nicht 
die  zur  normalen  Verdauung  nothwendige  Pause  von  3  Standen 
eingehalten  wird,  dadurch  eine  Störung  der  Magenverdauuug  herbei- 
geführt wird  und  infolge  dessen  die  in  den  Dünndarm  gelangenden 
nnverdauten  Ingesta  durch  ihre  Gäbrung  und  FänlniO  eine  V 
achlimmerung  des  Düundarmkatarrhs  hervorrufen. 

Als  Getränk  ist  bei  chronischem  Diinndarmkatarrh  ein  gul 
Trinkwasser  immer  als  das  beste  anzusehen.  In  Ermangelang  des- 
selben kann  kalter  Thee,  ausgerauchtes  Gießhüblerwasser  u.  dergl. 
gegeben  werden,  während  ein  lange  fortgesetzter  Gebrauch  von 
schleimigen  Getränken  sich  nur  als  schädlich  erweist. 

Außer  gesunder  Nahrung  ist  reino  Luft  eine  wesentliche 
Unterstützung  der  Behandlung.  Bei  acutem  Dünndarmkatarrh  iat 
es  deshalb  nothwendig,  die  Krankenstube  hüuäg  zu  lüften  und 
jede  Ueberheizung  des  Zimmers  zu  vermeiden.  Bei  clironischem 
Dünndarmkatarrh  wird  der  Aufenthalt  in  gesunder  Iiuft,  besonders 
im  Sommer  im  Gebirge,  stets  gute  Itienste  leisten.  Bei  günstiger 
Witterung  ist  es  sogar  zweckmäßig,  auch  an  acutem  Darmkatarrh 
erkrankte  Kinder  auszutragen,  weil  die  frische  Luft  die  Krankheit 
günstig  beeinflußt. 

Eine  weitere  Präge  ist  die  Pflege  der  Haut.  Die  Mehrzahl 
der  Faehgenossen  huldigt  dem  Grundsatze,  an  Dünndarmkatarrh 
erkrankte  Kinder  nur  zu  baden,  wenn  Collaps  auftritt.  Ich  halte 
diese  Ansicht  für  irrig  und  pflege  sowohl  an  acutem,  als  auch  an 
chronischem  Dünndarmkatarrli  erkrankten  Kindern  täglich  ein  laues 
Bad  zu  verordnen,  und  habe  von  dieser  Ordination  nie  einen  Schaden 
gesehen,  sondern  dunh  die  bessere  Function  der  Haut  stets  eine 
günstige  Beeinflussung  des  Dünndarmkatarrhs  erreicht.  Tritt 
CoUaps  ein,  können  selbstverständlich  nur  warme  Bäder  von  2!* 
bis  29*  C.  mit  nachfolgender  Einpackung  gegeben  werden. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  betrifft,  so  richte  id» 
mich  an  folgende  Indicationen: 

Ich  beginne  die  Behandlung  mit  einer  Irrigation,  am 
Gase  nnd  schädlichen  Giftstolfe  so  rasch  als  möglich  zn 
seitigen.  Ich  übersehe  dabei  nicht,  daß  die  Irrigation  in  der  Mehl*- 
zahl  der  Fälle  nur  bis  zur  Valvula  coli  reicht;  allein  die  rasche 
nnd  vollkommene  Entleerung  des  Dickdarmes  hat  zur  Folge,  daJ 
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der  Inhalt  dea  Uünndarraes  nachrückt  und  theilweise  entleert 
wird.  Wiederholt  man  die  Irrigation  in  kurzer  Zeit,  so  kann  da^ 
duroh  auch  der  achädliche  Inhalt  des  Dünndarms  beseitigt  werden. 
Entwiukelt  sich  trotz  Regelung  der  Diät  in  kurzer  Zeit  neuerdings 
Meteorismua,  so  ist  die  Irrigation  zu  wiederholen.  Bei  chronischen 
Diinndarmkatarrhen.  wo  dies  eben  haafig  eintritt,  ist  es  am  zweck- 
mäßigsten ,  die  IiTigation  im  Minimum  jeden  zweiten  Tag  vorzu- 
nehmen. 

Zur  Irrigation  verwendet  man  entweder  steriüsirtes  "Wasser 
oder  eine  '/iPi^centige  Ltiaung  von  Acidnm  boracicum  oder  eine 
Vtprocentige  Kochsalzlösung.  Die  Temperatur  der  zu  irrigirenden 
Flüssigkeit  ist  mit  24"  C.  zu  bemessen. 

Elysmata  sind  bei  Dünndarm katarrh  zwecklos  und  bewirken 
höckatens  eine  Reizung  des  Rectuma. 

Bei  der  Behandlung  des  Dünndarmkatarrhs  haben  Opium  und 
Opium  Präparate  von  jeher  eine  große  Rolle  gespielt. 

Dieselben  bewirken  eine  Verminderung  der  Darmbewegungen 
und  eine  Mäßigung  der  Transsudation  und  dadurch  Beschränkung 
der  Anzahl  der  Kntleerongen  und  Milderung  der  Koliksctmerzen. 
Die  Opiate  sind  nur  in  jenen  Fällen  von  Dünndarmkatarrh  an- 
gezeigt, wo  keine  Resorption  von  toxischen  Substanzen,  also  eine 
Äutointoxication,  nicht  stattgefunden  hat,  In  letzterem  Falle  sind 
Opiate  schädlich,  weil  durch  die  infolge  dieses  Mittels  bewirkte 
Verminderung  der  Darmbewegungen  und  Zahl  der  Entleerungen 
nar  günstige  Bedingungen  fiir  die  Aufnahme  der  in  dem  Darm 
vorhandenen  Toxinen  in  den  Organismus  gesetzt  werden. 

Wir  wenden  Opium  und  seine  Präparate  intern  an  und  wählen 
gewöhnlich  die  Tinctura  Opii  simples  nnd  Pulvis  Doweri.  während 
wir  daa  Extractum  Opii  aquosum  als  in  seiner  Beschaffenheit  ver- 
änderlich nie  verseh reiben. 

Die  Empfindlichkeit  der  Einder  gegen  Opium  und  seine 
iFläparate  ist  sehr  verschieden.  Es  gibt  Kinder,  welche  auf  die 
.'kleinste  Dosis  Opium  stark  reagiren,  ja  sogar  Vergiftnngserschei- 
aongen  zeigen ,  wieder  andere .  welche  große  Dosen  Opium  ver- 
tragen. Die  Erfahrung  hat  uns  gezeigt,  daß  Frühgeburten  und 
leben sach wache  Kinder  gegen  Opiumpräparate  sehr  empfindlich 
sind,  nnd  daß  es  infolgedessen  am  rathsamsten  ist^  bei  solchen 
ludividnen  die  Anwendung  des  Opiums  zu  vermeiden.  Das  Gleiche 
gilt  von  stark  herabgekommenen  Kindern ,  sei  es  infolge  Säfte- 
verlustes, sei  es  infolge  progressiver  Abmagerung,  Gibt  man 
solchen  Kindern  überhaupt  Opium,  so  wird  man  stets  eine  kleine 
Dosis  reichen,  Aehnlich  muß  man  bei  rachitischen  Kindern  ver- 
fahren ,  wenn  sie  gleichzeitig  anämisch  oder  mit  einem  chroni- 
schen Hydrocephalüs  behaftet  sind.  Ebenso  vorsichtig  in  der 
Anwendung  der  Opiate  wird  man  in  allen  Fällen  von  Dunndarm- 
katarrh  sein ,  wo  eine  Complication  von  Seite  der  Respirations- 
organe vorliegt .  die  bereits  zu  einer  beginnenden  Athmungs- 
insufficienz  geführt  hat. 

Aus  dem  Angeführten  erhellt,  daß  es  sehr  schwer  ist,  die 
Dosis  für  die  Anwendung  der  Opiate  genau   anzugeben.   Eine   zn 
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große  Aengstlichkeit  hat  zur  Folge,  daß  das  dargereichte  M«ciäfe- 
ment  wirkungslos  bleibt,  eine  starke  Dosirung  kann  anderen«^ 
bei  empfindlichen  Kindern  leicht  zn  Yergiftangserscheiniiz;;«!! 
föhren. 

Wir  können  hier  nur  die  Minimaldosen  angeben,  auf  Gra&i- 
läge  welcher  die  Empfindlichkeit  des  Individuums  auf  Opia:» 
geprüft  wird.  Ist  das  Individuum  sehr  empfindlich  gegen  Opras. 
so  werden  die  hier  angegebenen  Minimaldosen  vollständig  genfigCL 
um  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  der  therapeutischen  Indicatioft 
zu  entsprechen.  Ist  das  Individuum  weniger  empfindlich,  was  he- 
kanntlich  im  Kindesalter  oft  vorkommt,  da  manche  Kinder  reiAtiv 
sehr  große  Opiumdosen  vertragen,  so  wird  man  nach  festgestellter 
geringer  Empfindlichkeit  langsam  mit  der  Dosis  steigen. 

Nach  meiner  Erfahrung  genügt  bei  Neugeborenen  mit  nor- 
malem Korpergewicht  pro  die  1  Tropfen  Tinctura  opii  simpUd« 
auf  100  Grm.  Colatur,  bei  normalen  ausgetragenen  NeugeboreneiL 
wenn  sie  gegen  Opium  nicht  besonders  empfindlich  sind,  kann  die 
Dosis  2  Tropfen  auf  100  Grm.  Colatur  pro  die  betragen.  Bei  Kin- 
dern im  Alter  von  2 — 7  Monaten  wird  man  je  nach  dem  Körpe^ 
gewicht  1 — 2  Tropfen  und  bei  Kindern  im  zweiten  Halbjahre  je 
nach  der  Empfindlichkeit  2 — 3  Tropfen  auf  70  Grm.  Colatur  geben 
und  falls  keine  Wirkung  eintritt,  auf  3 — 4  Tropfen,  bei  Kindern 
über  ein  Jahr  je  nach  dem  Alter  auf  3 — 6  Tropfen  auf  100  Grm. 
Colatur  steigen. 

Stets  ist  es  bei  Anwendung  von  Opium  noth wendig,  die 
Eltern  aufmerksam  zu  machen,  daß  das  Medicament  auszusetz» 
ist,  sobald  Schlaf  eintritt.  Auf  diese  Weise  wird  man  selbst  bei 
besonderer  Empfindlichkeit  des  Individuums  und  unpassender 
Dosirung  Vergiftungserscheinungen  vermeiden. 

Bezüglich  der  Dosirung  von  Pulvis  Doweri  pflege  ich  Neu- 
geborenen bis  zum  zweiten  Monate  gewöhnlich  005  Grm.  auf 
10  Dosen  vertheilt  zu  geben;  vom  2. — 6.  Monate  0'07  Grm.,  vom 
6.  Monate  bis  zu  1  Jahr  010  Grm.,  von  1 — 2  Jahren  0*2  Gmou, 
jedesmal  auf  10  Dosen  vertheilt.  Selbstverständlich  sind  die  ange- 
gebenen Dosen  nicht  für  jedes  Kind  maßgebend ;  sie  bilden  nur  die 
untere  Grenze,  innerhalb  welcher  der  praktische  Arzt  vorgehen  soll. 

Was  die  weiteren  Indicationen  für  die  medicamentöse  Therapie 
betrifft: ,  so  werden  wir  bei  allen  Dünndarmkatarrhen,  die  ans 
einer  Dyspepsie  hervorgehen,  wo  also  Milchsäuregährung  die  In- 
fection  des  Dünndarms  bewirkt  hat,  Natr.  benzoicum  nach  obiger 
Indication  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium  ver- 
schreiben : 

Rp.  Natr.  benzoic.  l'OO— 200 

Aq.  fönt.  dest.  90*00 

Tinct.  op.  simpl.  gtt.  I — IV. 
(je  nach  dem  Alter  des  Kindes) 

Syr.  simpl.  1000. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöfl'el  voll 

oder  auch  für  größere  Kinder: 
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Rp.  Pulv.  Do  wer.  010— 020 
Natr.  benzoic. 
Sacchar.  alb.  aa.  1*00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  2stiin(ilich  1  Pulver. 

In  ähnlicher  Weise  können  auch  andere  Alkalien  verwendet 
werden,  wie  Soda  bicarbonica  etc. 

Math  hat  bei  Dünndarmkatarrhen,  welche  aus  einer  Dyspepie 
hervorgehen ,  wo  also  die  Stühle  topfig  aussehen ,  die  PauUinia 
sorbilis  allein  oder  mit  Opiaten  empfohlen. 

Man  verschreibt: 

Rp.  Paullin.  sorb.  O'TO— 1  00 
Pulv.  Dpwer.  005— 0*20 
(je  nach  dem  Alter  des  Kindes) 
Sacchar.  alb.  300. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  2stündlich  in  Milch  aufgelöst  1  Pulver  zu  geben. 

In  gleicher  Weise  wird  von  anderer  Seite  Magist.  Bismuth. 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Opiaten  angewendet  und  zwar : 

Rp.  Magist.  Bismuth.  0  30— 0*50 
Pulv.  Dower.  0*  10— 0*20 
Sacchar.  alb.  300. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver. 

Bei  Dünndarmkatarrhen,  die  unabhängig  von  einer  Dyspepsie 
auftreten,  wo  die  Stühle  sehr  wässerig  und  flüssig  sind,  räth 
man  die  Anwendung  von  Adstringentien  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Opiaten.  Für  Säuglinge  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Verschrei- 
bung  von  adstringirenden  Tincturen  zweckmäßig,  indem  dieselben 
infolge  ihres  Alkoholgehaltes  bei  ihrem  Durchtritte  durch  den 
Darm  auf  die  Schleimhaut  desinficirend  wirken.  In  allen  Fällen, 
wo  der  Dünndarmkatarrh  fieberhaft  verlauft,  verschreibe  ich: 

Rp.  Tinct.  Chin.  simpl.  300—500 

Tinct.  Op.  simpl.  gtt.  I — IV 
(je  nach  dem  Alter  des  Kindes) 

Aq.  fönt.  dest.  9000 

Syr.  simpl.  1000. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll. 

Bei  fieberlosem  Verlauf  des  Dünndarmkatarrhs  ziehe  ich 
Ratanhia-Tinctur  vor ,  und  zwar  in  etwas  größerer  Dosis  als  ge- 
meinhin verschrieben  wird. 

Rp.  Tinct.  Ratanh.  300— ö'OO 
Tinct.  Op.  simpl.  gtt.  I— IV 
Aq.  dest.  9000 
Syr.  simpl.  10  00. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll. 
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In  derartigen  FäUen  hat  man  in  früherer  Zeit  aodi 
verschrieben,  in  jüngster  Zeit  gibt  man  neuere  TanniiiprifiMite, 
so  das  Tannigen.  lieber  den  Werth  des  Tannigens  li^en  aLL- 
reiche  Berichte  vor,  und  zwar  von  MOllsr,  Küxklkb.  DsKiri. 
deBuck,  Winands,  Biedert,  Eschbhich,  Palma.  Steaüss.  Hock. 
Kbaus  u.  A. 

Als  Hauptvortheil  der  Verwendung  des  Tannigens  wird  an- 
gegeben,  daß  dasselbe  durch  den  sauren  Mageninhalt  nicht  zosetzt 
wird,  sondern  als  Diacetylverbindung  der  Gerbsaure  erst  in  Be 
rührung  mit  dem  alkalischen  Darmsecret  gespalten  wird,  so  dal 
durch  den  ganzen  Darmtractus  bis  in  seine  untersten  Abochnitte 
Tannin  seine  Wirkung  in  statu  nascendi  auszuüben  vermag. 

Tannigen  beschränkt  nach  Escherich  die  übermäßige  Schleim- 
secretion,  infolge  dessen  den  Verlust  des  Körpers  an  Stickstoff 
und  den  durch  die  vermehrte  Schleimsecretion  gegebenen  Anreii 
zu  vermehrter  Peristaltik.  Auch  schreibt  Escherich  dem  Tannigen 
desinficirende ,  die  Entwickelung  der  Bacterien  hemmende  Eigen- 
schaften zu. 

Tannigen  wird  sowohl  bei  acuten  als  auch  bei  chronischen 
Dünndarmkatarrhen  angewendet.  Was  die  Dosis  betrifPt,  so  schwankt 
dieselbe  zwischen  0*  10— 0*30  Grm.  4 — 5mal  des  Tages.  Da  Tan- 
nigen schon  bei  Körperwärme  eine  klebrige  Beschaffenheit  annimmt 
so  wird  gerathen,  dasselbe  weder  mit  löslichen  Stoffen,  noch  in 
Oblaten  zu  geben,  sondern  einer  unlöslichen  Substanz  beizumengen, 
zwischen  deren  Theilen  das  Tannigen  am  Zusammenkleben  ge- 
hindert wird.  Man  verschreibt : 

Rp.  Tannigeni  010— 0-50 
Terrae  siliceae  0'05 
Pulv.  Dower.  0*  10— 0-20. 
D.  tal.  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  In  Milch  oder  Wasser  aufgelöst  zu  geben. 

In  neuerer  Zeit  wurde  auch  Tannalbin  von  Gottlikb,  Exgbl, 
ViERORDT,  Holzapfel,  Rey,  Scognamiglio ,  Treumann,  Golinkb, 
GüNDOBiN,  CzEMETSCHKA,  Friedjung,  Wyss,  Vüöetiö  u.  A.  sowohl  bei 
acutem  als  chronischem  Dünndarmkatarrh  vielfach  mit  Erfolg  an- 
gewendet. 

Wyss  gibt  folgende  Dosirung  des  Tannalbin  an: 

Für  Säuglinge  0*25  2 — 3mal,  in  schweren  Fällen  bis  6mal 
pro  die; 

für  Kinder  im  Alter  von  1—2  Jahren  025  3 — 4mal  pro  die 
oder  0*50  2 — 3mal  pro  die ; 

für  Kinder  im  Alter  von  2 — 5  Jahren  0*50  3 — 5mal  pro  die. 

Das  Mittel  muß  nach  Wyss  auch  nach  Aufhören  der  Dia^ 
rhoe  noch  durch  1 — 2  Tage  fortgesetzt  werden. 

Das  Tannalbin  gibt  man  den  Eändem  am  besten  in  einem 
jichleimigen  Vehikel,  wie  in  Suppe  suspendirt,  theelöffelweise.  Der 
Zusatz  von  Milch  ist  wegen  der  Leichtigkeit  des  Pulvers  weniger 
zweckmäßig. 
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Tritt  bei  acutem  Dtinndarmkatarrh  Collaps  ein,  so  mufi 
anfierdem  das  Nöthige  zur  Bekämpfung  desselben  veranlaßt  werden. 
Es  kommen  hier  in  Betracht  warme  Bäder  von  28 — 29®  Wärme 
und  nachfolgende  warme  Einpackungen;  femer  die  Hypodermo- 
klysis  mit  einer  physiologischen  Kochsalzlösung,  über  welche  wir 
bei  Besprechung  der  Cholera  infantum  das  Nöthige  angeben  werden, 
Aetherinjectionen  oder  Stimulantia  innerlich,  so  Spiritus  Aetheris, 
Liquor  Ammon.  anis.  etc.  * 

Bei  chronischen  Dünndarmkatarrhen  ist  nicht  so  sehr  in  der 
Verschreibung  von  Medicamenten  als  in  der  Durchführung  der 
früher  angegebenen  diätetischen  Maßregeln  Heilung  zu  suchen. 

Bei  Appetitmangel  kann  man  wohl  einen  Versuch  mit  Ad- 
stringentien ,  welche  zugleich  Amara  sind,  machen.  Ich  verwende 
vorwiegend  Colombo,  und  zwar  entweder  als  Decoct  oder  als  Extract. 
Ich  verschreibe: 

Rp.  Rad.  Colombo  1000—1500 
Coque  cum  suffio.  quant.  aq. 
ferv.  per  quadrant.  hör.  ad 
Colaturam  90  00 

Adde 
Tinct.  Op.  simpl.  gtt.  I — IV 
Syr.  simpl.  10-00. 
D.  S.  1-  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll 

oder: 

Rp.  Extract.  Colombo  1  00— 2*00 
Pul.  Dow.  0  10— 0-20 
Sacchar.  alb.  300 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  2stündlich  in  Milch  aufgelöst  1  Pulver. 

Auch  kann  man  bei  chronischem  Dünndarmkatarrh,  wie  be- 
reits erwähnt,  Tannigen  oder  Tannalbin  versuchen. 

Viele  Fachgenossen  pflegen  in  Anbetracht  der  Hartnäckigkeit 
des  chronischen  Dünndarmkatarrhs  alle  möglichen  Adstringentien 
zu  versuchen,  so 

Rp.  Decoct.  Lign.  Campechiani  e  1000 — lö'OO 
ad  colat.  9000 
Syr.  simpl.  lO'OO 

femer  Plumbum  aceticum  0*005 — 001  pro  dosi,  Nitras  argenti 
003 — 005  Grm.  pro  die  auf  M)  Grm.  Colatur.  Alle  diese  Adstrin- 
gentien sind  für  die  Kinder  gewöhnlich  nachtheilig  und  nach 
meiner  Ansicht  im  Interesse  der  ohnehin  gestörten  Verdauung 
nicht  zu  verordnen ,  nachdem  ohnedies  der  Schwerpunkt  der  Be- 
handlung in  der  Diätetik  liegt. 

Hat  bei  hartnäckigem  Dünndarmkatarrh  die  Abmagerung 
und  Anämie   einen   hohen  Grad   erreicht,    ist  es  am   besten,   nur 


f^Jß^  ^jt  zx%r\T%mnMWF%    i*s  f^rrrtiifnff!    • 


EttMAprip^rate.  '/Acß-h.  in  kleniäi  Dosen  zu  versenx^l«n.  In  die&cr 
VuohrjoiZ,  vSliI«  Ich: 

Kp    Spir.  ferr.  ealor.  ami.  äve 

Tiact.  nerviiiö-tonica  B<stit3ciie]&  2"<» 
Aq.  fönt  dest.  9i'*^.«j 
Aq.  Xentk.  pip. 
Syr.  ampl.  aa.  5i». 
D.  ri.  Xach  Jeiier  Xahlzert  1  Khiderloifd  toU  za  verabreichen. 

PVüi  der  Bt^faandlnng  d^  Danndarmkatarrhs  verdient  nocb 
der  X^tr^iriionai«  eine  gewisse  Beracksichtignng. 

Ya  idt  nicht  zu  leognen.  daß  bei  acuten  Dünndannkatarrben. 
wenn  die  Kolikachmerzen  intensiv  änd  und  sieh  bei  Jeder  Defi- 
catk>n  wiederholen,  die  Anwendung  von  PBiisssiTz'achen  Umschlagen 
wenentlieh  znr  Vermindemng  der  Schmerzen  nnd  übermaSigei 
perintaltbichen  Bew^nngen  beitragen  kann.  Ich  lasse  deshalb 
Ml  a/totem  Dnnndarmkatarrh  PRiEssNTrz'sche  Umschläge  in  Sstün- 

XPaoiKn  machen  nnd  90  lange  wiederholen,  bis  die  Eolik- 
iTzen  nachgelassen  haben. 

Liegt  bei  chronischem  Dnnndarmkatarrh  ein  hochgradiger 
MeterirismoA  vor.  ist  es  nothwendig  znr  Anregung  der  Darmcoo- 
tractir/n  Kälte  anzuwenden,  weil  die  Gase  dadurch  rasch  entleert 
werden.  In  dieser  Richtung  leistet  der  LsiTEK'sche  Wärmeregn- 
lator  «nz  gute  Dienste,  wobei  man  je  nach  dem  Falle  Wasser 
von  einer  Temperatur  von  12 — 24*  C.  in  Anwendung  zieht. 

Bei  chronischem  Dünndarmkatarrii  können  auch  kalte  Ab- 
reibnnffen,  kfihle  Bäder  etc.  eine  wesentliche  Unterstützung  so- 
wohl der  diätetischen  als  medicamentosen  Behandlung  bilden. 

Bei  chronischem  Dnnndarmkatarrh  größerer  Kinder  wird 
noch  vielfach  die  Anwendung  kleiner  Gaben  von  Karlsbader 
HchloSbrunnen  oder  Sprudel  empfohlen. 

2.  Dickdarmkatarrh.  Catarrhus  intestini  crasai,  Enteritis  follicularis. 

Der  Dickdarmkatarrh   ist  eine    katarrhalische    Erkrankung 
dcH  Dickdarmes,   bei  welcher  eine  Entzündung   der  solitären  Fol- 
likel den  Proceß  charakterisirt. 
MoMi^A-  Zur  klaren   Feststellung  des  Begriffes   der  Erkrankung  ist 

■■jJJIClU*"^ es  nothwendig,  zunächst  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen zu  besprechen.  Man  findet  entsprechend  der  Ausbreitong 
der  Erkrankung  einen  Theil  des  Dickdarmes  oder  den  ganzen  Dick- 
darm contrahirt.  Nach  Eröffnung  desselben  sieht  man  die  be- 
treffenden erkrankten  Partien  der  Schleimhaut  in  den  geringsten 
itraden  der  Erkrankung  geröthet,  geschwellt  und  gelockert,  deren 
Kr)itbel  theilweise  abgeschilfert,  besonders  sind  die  Follikel  bis 
iurse-,  selbst  Hanfkomgröße  geschwellt,  über  das  Niveau  der 
Hchleimhaut  hervorragend  und  von  einem  rothen  Hof  umgeben. 
Der  Inhalt  der  betreffenden  erkrankten  Partien  des  Dickdarms 
l)iNit«}ht  uns  Schleim  und  abgestoßenen  Epithelien. 

In   chronischen  Fällen   kommt  es  im   weiteren  Verlaufe  der 
Erkrankung   zu  Berstung   und  Vereiterung  der  Follikel  und  da- 
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lurcb  zu  Geschwüren  mit  gerötheten,  eingestülpten  Rändern,  die 
iurch  Eiterung  sich  vergrößern.  Die  Schleimhaut  zeigt  hiebei  die 
Symptome  eines  chronischen  Katarrhs.  Das  submucöse  Gewebe 
ist  ödematös  geschwellt  und  man  findet  dabei  im  Dickdarme  in 
großen  Massen  ein  schleimig-eiteriges  Secret  untermischt  mit 
glasigen  und  schleimig-eiterigen  Pfropfen,  die  aus  den  Geschwüren 
stammen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  geschwollenen  Follikel 
ergibt,  daß  dieselben  mit  dichtgedrängten  Rundzellen  erfüllt  sind; 
in  einzelnen  Follikeln  findet  man  in  der  Mitte  trübkörnigen  Zer- 
fall der  Rundzellen.  Wo  die  Follikel  ausgefallen  sind,  sieht  man 
am  Grunde  des  kleinen  Geschwürs  nur  Detritus  und  oberflächlich 
liegende  Schizomyceten. 

In  leichten  Fällen  kann  eine  Abschwellung  der  Schleimhaut 
und  der  Follikel  eintreten,  wobei  eine  Pigmentirung  derselben 
zurückbleibt.  Wo  es  zu  tiefgehender  Geschwürsbildung  gekommen 
ist,  tritt  Narbenbildung  ein,  infolge  dessen  der  Darm  stark  ge- 
wulstet  erscheint  und  je  nach  der  Größe  und  Beschaffenheit  der 
Narben  eine  stellenweise  Stricturirung  sich  ausbildet. 

In  vielen  Fällen  bleibt  der  Proceß  auf  das  Rectum  und  das 
Colon  descendens  beschränkt,  in  anderen  Fällen  ist  er  über  das 
ganze  Colon  verbreitet  und  sind  sämmtliche  Drüsen  in  der  be- 
sprochenen Weise  verändert. 

Die  Mesenterialdrüsen  zeigen  im  Beginne  eine  Röthung  und 
Schwellung,  im  weiteren  Verlaufe  werden  sie  verdichtet  und 
öfter  beträchtlich  vergrößert. 

Der  Dickdarmkatarrh  tritt  entweder  als  selbständige  Er-  Aeuoiogie. 
krankung  auf  oder  ist  der  Ausgang  der  früher  besprochenen 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  und  zwar  der  Dyspepsie  und  des 
Dünndarmkatarrhs,  wie  wir  in  den  früheren  Capiteln  bereits  aus- 
geführt haben;  auch  kann  derselbe  im  typhoiden  Stadium  der 
Cholera  infantum  als  Ausgang  auftreten. 

Der  Dickdarmkatarrh  wird  vielfach  mit  der  Dysenterie  zu- 
sammengeworfen;  allein  das  Fehlen  einer  fibrinösen  Exsudation 
auf  der  Darmschleimhaut,  der  müdere  Verlauf  und  die  Nicht- 
eontagiosität  sind  wohl  hinreichend,  um  die  hier  in  Rede  stehende 
Erkrankung  von  der  Dysenterie  zu  unterscheiden. 

Bei  Bändern  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  ist  ein  Dick- 
darmkatarrh sehr  selten.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Dickdarm- 
katarrh beobachten  wir  zur  Zeit  der  Entwöhnung,  also  vom 
8.  Monate  an,  und  am  öftesten  bei  Kindern  zwischen  dem  9.  und 
16.  Lebensmonate.  Vom  16.  Monate  bis  zum  2.  Lebensjahre  wird 
die  Krankheit  immer  seltener  und  bei  größeren  Kindern  gehört, 
wie  wir  später  sehen  werden,  der  Dickdarmkatarrh  nicht  zu  den 
häufigen  Erkrankungen. 

Der  Dickdarmkatarrh   ist   das  Product   einer  Localinfection 
des  Dickdarmes.  Die  Infection  kann  bedingt  sein  durch  Schädlich- 
keiten,   welche   von  außen   kommen,    den   Magen   und  Dünndarm 
rasch    passiren    und    im    Dickdarme   zur  Entfaltung   ihrer  patho 
genen  Wirkung  die  nothwendigen  Bedingungen  finden. 
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In  erster  Reihe  geschieht  dies  durch  Genuß  schlechten 
Wassers  und  schädlicher  Nahrungsmittel ,  welche  die  in  Rede 
stehende  Infection  bewerkstelligen.  Es  gilt  dies  besonders  von 
schlechtem  Trinkwasser,  welches  Fäulnißbacterien  enthält,  wie 
dies  häufig  bei  Röhrenbrunnen  der  Fall  ist,  welche  sich  in 
der  Nähe  von  Senkgruben  oder  Cloaken  befinden  und  durch 
Durchsickern  von  Cloakenproducten  verunreinigt  werden.  Ebenso 
kann  das  Grundwasser  bei  eigen thümlichen  Witterungsverhält- 
nissen, wie  bei  großer  Dürre,  bei  starkem  Regen,  bei  Ueber- 
schwemmungen  verdorben  werden  und  der  Genuß  desselben,  be- 
sonders bei  größeren  Kindern,  Enteritis  follicularis  erzeugen. 

Außer  Trinkwasser  sind  es  Nahrungsmittel,  welche  Infections- 
stoffe  enthalten,  und  zwar  solche  Infectionsstoffe ,  die  eine  Ei- 
weißfäulniß  bewirken,  wie  schlechte  Milch,  in  Gährung  begriffenes 
Fleisch,  verdorbene  Eier,  verdorbenes  Obst  etc.,  die  bei  raschem 
Durchgang  durch  den  Magen  und  den  Dünndarm,  im  Dickdarm 
den  geeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  der  Infection  finden. 

Da  in  den  Frühjahrs-,  Sommer-  und  Herbstmonaten  sowohl 
das  Trinkwasser  als  die  Nahrungsmittel  durch  die  Witterungs- 
verhältnisse oft  in  ungünstigem  Sinne  beeinflußt  werden,  so  sehen 
wir  um  diese  Jahreszeiten  die  Enteritis  follicularis  am  häufigsten, 
mitunter  sogar  epidemisch  auftreten. 

Aber  außer  durch  Getränke  oder  Nahrungsmittel  einver- 
leibte Schädlichkeiten  kann  es  autochthon  im  Darme  selbst  durch 
Fäulniß  der  in  den  Dickdarm  gelangten,  nicht  verdauten  Nahrungs- 
mittel zu  Infection  und  Entstehung  eines  Diokdarmkatarrhs  komm^. 
Wir  sehen  daher  bei  allen  Dyspepsien,  bei  welchen  unverdaute 
Speisereste  längere  Zeit  als  Kothmassen  im  Dickdarm  verweilen, 
daß  dieselben  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  der  Eiweißfäulniß 
anheimfallen  und  durch  dieselbe  zu  einer  Infection  in  Form  eines 
Dickdarmkatarrhs  führen. 

Die  Dickdarmkatarrhe,  welche  bei  unzweckmäßig  vorgenom- 
mener Entwöhnung  eintreten  und  bei  denen  in  den  ersten  drei 
Wochen  feste  Scybala  vorliegen  und  eine  ungenügende  Entleerung 
erfolgt,  entstehen  auf  die  gleiche  Weise.  Hier  trägt  wohl  die  zu 
reichliche  Darreichung  von  Amylaceis,  von  Fleisch,  überhaupt 
einer  allzufesten  Nahrung,  zur  Entwickelung  der  Krankheit  am 
meisten  bei,  weil  derartige  Nahrungsmittel  den  Magen  und  Dünn- 
darm in  unverändertem  Zustande  passiren  und  durch  längeres 
Verweilen  im  Dickdarm  eine  Fäulniß  erleiden. 

Auch  können  Fäulnißproducte ,  die  aus  dem  Dünndarm 
stammen,  sei  es  infolge  einer  Dyspepsie,  sei  es  infolge  eines  Dünn- 
darmkatarrhs,  wenn  sie  in  den  Dickdarm  gelangen  und  daselbst 
längere  Zeit  verweilen,  zu  der  in  Rede  stehenden  Infection  des 
Dickdarmes  führen,  wie  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Dys- 
pepsie und  des  Dünndarmkatarrhs  angeführt  haben. 

Der  Dickdarmkatarrh  kann  auch  bei  infectiösen  Erkrankun- 
gen als  Theilerscheinung  auftreten. 

Wir  sehen  dies  bei  Influenza,  wo  die  Mikroben  der  Influenza 
direct   eine  Infection   des   Dickdarmes  hervorrufen.     Ob   dies  im 
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W^e  der  Nahrangsmittel,  der  Getränke  oder  der  Luft  geschieht, 
ist  bis  jetzt  nicht  näher  ermittelt. 

Bei  manchen  Morbillenepidemien  sehen  wir  im  Elruptions- 
Stadium  des  Exanthems  den  Dickdarmkatarrh  in  ähnlicher  Weise 
auftreten  wie  die  begleitende  katarrhalische  Erkrankung  der  Bespi- 
rationsorgane.  Es  ist  sicher,  daß  es  sich  hier  um  eine  durch  das  Con- 
tagium  der  Morbillen   bedingte  Infection  des  Dickdarmes  handelt. 

Bei  Kindern  mit  Eczemen  scheint  in  manchen  Fällen  der 
Dickdarmkatarrh  dadurch  zustande  zu  kommen,  daß  zur  Be- 
schwichtigung der  Unruhe  des  Kindes  Ueberfutterung  veranlaßt 
wird,  welche  eine  chronische  Dyspepsie  im  Grefolge  hat;  aus  der 
letzteren  entsteht  autochthon  eine  Infection  des  Dickdarmes,  wie 
wir  dies  bereits  angeführt  haben.  Allein  die  Uebertragung  von 
Coccen  von  der  Haut  auf  Nahrung  und  Getränke  kann  nur  zu 
septischer  Enteritis  fuhren,  die  wir  später  besprechen  werden. 

Bezüglich  der  Erscheinungen  beim  Dickdarmkatarrh  bieten 
uns  die  Entleerungen  die  am  meisten  charakteristischen  Eigen- 
schaften. 

Dieselben  können  je  nach  der  Intensität  und  Ausbreitung 
der  Krankheit  außerordentlich  zahlreich  sein;  allein  die  Quan- 
tität des  Stuhles,  welche  auf  einmal  abgesetzt  wird,  ist  stets 
gering.  Die  Entleerungen  können  so  häufig  oder  noch  häufiger 
sein  als  bei  Dünndarmkatarrh;  doch  überschreitet  die  gesammte 
24stündige  Menge  Stuhles  selten  die  Norm  und  dürfte  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  weit  geringer  sein  als  eine  einzige  profuse 
Entleerung  beim  Dünndarmkatarrh. 

Unsere  Mütter  bringen  diese  Eigenthümlichkeit  der  Dejec- 
tionen  bei  Dickdarmkatarrh  in  ganz  classischer  Weise  zum  Aus- 
druck. Sie  sagen :  ..Das  Kind  hat  fort  und  fort  Stuhl,  es  macht 
alle  Momente  etwas,  aber  nur  ein  Bischen. '^  Da  die  Entleerung 
ohne  Vorboten  erfolgt,  sagen  weiters  die  Mütter:  ^Der  Stuhl  er- 
folgt so  unbemerkt,  daß,  so  oft  ich  das  Kind  aufwickele,  eine  kleine 
spärliche  Entleerung  sich  vorfindet.** 

Des  weiteren  charakterisirt  die  Diarrhoe  des  Dickdarm- 
katarrhs der  stetige  Drang  und  Tenesmus.  Während  beim  Dünn- 
darmkatarrh das  Kind  nach  erfolgter  Entleerung  vollständig  wohl 
ist  und  die  Entleerung  selbst  rasch  erfolgt,  bleiben  die  an  Dick- 
darmkatarrh leidenden  Kinder  längere  Zeit  auf  den  Topfe  sitzen 
und  die  Mütter  geben  an,  daß  der  Drang  zum  Stuhl  so  arg  ist, 
daß  das  Kind  mit  dem  Stuhlabsetzen  nicht  fertig  wird.  Hiebei  hat 
das  Kind  intensive  Schmerzen. 

Im  Beginne  einer  Enteritis  follicularis  können  mit  dem 
Stuhle  gleichzeitig  noch  Gase  entleert  werden.  Ist  aber  die  Ente- 
ritis follicularis  einigermaßen  ausgebreitet  oder  weiter  vorge- 
schritten, so  wird  der  Stuhl  ohne  Gase  abgesetzt.  Der  Meteoris- 
mus, der  stete  Begleiter  eines  Dünndarmkatarrhs,  schwindet  hier, 
die  Gasbildung  vermindert  sich  allmälig  und  infolge  dessen  erfolgt 
die  Entleerung  geräuschlos  und  ganz  unbemerkt. 

Eine  weitere  wichtige  Eigenschaft  des  enteritischen  Stuhles  ist 
die,  daß  nicht  alle  Entleerungen  die  gleiche  Beschaffenheit  haben. 
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Jene  Stahlmassen,  welche  aus  dem  Dünndarme  stammen  and  den 
Dickdarm  rasch  passiren,  können  normal  sein,  während  jene  Stahl- 
massen, welche  aus  dem  Dickdarm  kommen,  die  im  Nachstehenden 
zu  beschreibenden  pathognomonischen  Eigenschaften  zeigen. 

Die  Reaction  der  für  Dickdarmkatarrh  pathognomonischen 
Stühle  kann  anfangs  sauer  sein.  Wenn  aber  die  Erkrankung  hoch- 
gradig ist  oder  längere  Zeit  gedauert  hat,  so  wird  die  Keaction 
neutral  oder  alkalisch. 

Der  Geruch   ist  nach  verfaultem  Eiweiß,    aashaft,    stinkend. 

Die  festen  Bestandtheile  des  Stahles  sind  je  nach  dem  Grade 
der  Erkrankung  mehr  weniger  vermindert  und  durch  Schleim  er- 
setzt. Der  Schleim  im  Stuhle  hat  entweder  die  Form  von  Klümp- 
chen  oder  von  Kügelchen  wie  Sago-  oder  Grießkömer  oder  bildet 
eine  schleimige  Masse,  mit  welchen  die  Reste  der  genossenen 
Nahrung  vermischt  sind. 

Der  Wassergehalt  des  Stuhles  ist  nicht  vermehrt.  Nur  in 
jenen  Fällen,  wo  der  Dickdarmkatarrh  mit  einem  Dünndarm- 
katarrh complicirt  ist,  tritt  eine  Vermehrung  des  Wassergehaltes 
ein,  wobei  die  Schleimklümpchen  ^im  flüssigen  Stuhle  suspen- 
dirt  sind. 

Die  Stühle  sind  entweder  weißgelblich  oder  grün  gefärbt, 
beim  Stehen  werden  sie  immer  grün.  Bei  chronischer  Enteritis 
ist  der  Stuhl  grau,  oder  wenn  mit  Eiter  vermischt,  wie  dies 
bei  chronischem  Dickdarmkatarrh  häufig  der  Fall  ist,  weißgelb- 
lichgrau. 

Im  Beginne^  der  Erkrankung  tritt  im  Stuhl  selten  Blut  auf, 
im  weiteren  Verlaufe,  insbesondere  bei  chronischen  Fällen,  kommt 
Blut  vor  entweder  in  Pünktchen,  Striemen  oder  in  größeren 
Flecken. 

Das  Vorkommen  von  Blut  und  Eiter  zeigt  immer  auf  eine 
tiefergehende  Geschwürsbildung  hin. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Stuhles  findet  man 
Epithelien,  große,  gequollene,  glasige,  durchsichtige  Schleimzellen, 
rothe  Blutkörperchen,  Eiterkörperchen,  in  Zerfall  begriffene  Rund- 
zellen, in  chronischen  Fällen  sogar  Reste  der  abgestoßenen  Macosa, 
endlich  auch  Mikroben.  Im  Beginne  der  Erkrankung  sind  die- 
selben sehr  spärlich,  später  reichlich,  und  es  finden  sich  sowohl 
Coccen,  Hefe-  und  Fadenpilze,  als  auch  Stäbchenformen  in  großer 
Menge.  Außerdem  sind  häufig  E^rystallformen  von  phosphorsaarer 
Ammoniakmagnesia  und  Nadeln  von  fettsaurem  Kalk  zugegen. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  beim  Dickdarm- 
katarrh ist  die  Beschaffenheit  des  Bauches.  Je  nach  der  Aasbreitang 
des  Processes  ist  die  Gegend  des  Colons  eingesunken.  Ist  nur  das 
Colon  descendens  erkrankt,  so  ist  entsprechend  demselben  die 
Bauchdecke  eingesunken,  ist  das  gesammte  Colon  erkrankt,  finden 
wir  die  ganze  Bauchwand  muldenförmig  eingezogen. 

Infolge  der  häufigen  Stühle  finden  wir  auch  bei  Enteritis 
follicularis  Röthung  und  Excoriationen  der  Haut  in  der  Umgebung 
des  Afters  und  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  wie  wir  dies  bei 
der  Dyspepsie  und  beim  Dünndarmkatarrh  bereits  angeführt  haben. 
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Infolge  des  TenesmDS  kann  es  zu  einem  förmlichen  Prolapsus 
recti  kommen.  Dies  beobachtet  man  jedoch  nur  in  sehr  hoch- 
gradigen Fällen,  und  zwar  besonders  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre. 

Erbrechen  kann  sich  im  Beginne  der  Erkrankung  mit  der 
Entwickelung  der  Infection  mehrmals  einstellen,  im  weiteren  Ver- 
laufe kommt  Erbrechen  bei  argem  Tenesmus  als  Beflexerscheinung 
gleichzeitig  mit  der  Entleerung  vor. 

Das  Verhalten  des  Fiebers  ist  verschieden.  Ist  die  Infection 
hochgradig,  entwickelt  sich  die  Enteritis  follicularis  unter  Fieber- 
erscheinungen. In  solchen  Fällen  tritt,  bevor  sich  noch  Symptome  von 
Seite  des  Darmes  einstellen,  plötzlich  Fieber  ein,  wobei  die  Tempe- 
ratur auf  39—40®  steigen  kann  In  den  ersten  24  Stunden  der  Er- 
krankung ist  man  dann  nicht  in  der  Lage,  die  Temperatui'steigerung 
in  diagnostischer  Beziehung  zu  verwerthen.  Da  gleichzeitig  Er- 
brechen vorhanden  ist,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  eine  Infection  des 
Organismus  anzunehmen.  Allein  da  alle  Erscheinungen  von  Seite 
des  Darmes  fehlen,  ist  es  nicht  möglich,  die  Ursache  sofort  richtig 
zu  deuten.  Nach  24stündiger  Dauer  des  Fiebers  pflegt  sich  ge- 
wöhnlich die  pathognomonische  Diarrhoe  einzustellen  und  nach 
reichlicher  Entleerung  der  Producte  der  Eiweißfäulniß  in  den 
nächsten  24  Stunden  das  Fieber  aufzuhören,  während  die  patho- 
gnomonische Diarrhoe  noch  einige  Tage  fortdauern  kann. 

Ist  der  Dickdarmkatarrh  intensiv  und  findet  im  Verlaufe  des- 
selben eine  Resorption  der  Eiweißf  äulnißproducte  statt,  so  kann  sich 
unter  Verschlimmerung  der  Erkrankung  das  Fieber  nach  2  bis 
3  Tagen  wiederholen  und  nach  neuerlicher  reichlicher  Entleerung 
der  Krankheitsproducte  wieder  aufhören.  Wie  wir  später  bei 
Schilderung  des  Verlaufes  der  Erkrankung  sehen  werden,  gibt  es 
Fälle  von  Enteritis  follicularis,  wo  solche  Attaquen  wiederholt 
anfallsweise  sich  einstellen. 

In  vielen  Fällen  führt  die  Localinfection  zu  keinen  allgemeinen 
Erscheinungen,  so  daß  die  Enteritis  follicularis  fieberlos  einsetzt. 
Dauert  aber  die  Krankheit  über  14  Tage,  so  erfolgt  gewöhnlich 
eine  Resorption  von  Fäulnißproducten  und  eine  allgemeine  Infection 
des  Organismus,  welche  sich  durch  nachmittägige  oder  abend- 
liche geringe  Temperatursteigerungen  kundgibt.  In  solchen  Fällen 
steigt  die  Temperatur  nur  während  mehrerer  Stunden  auf  höch- 
stens 38^ 

Die  übrigen  Erscheinungen  des  Diekdarmkatarrhs  sind  die- 
selben wie  bei  Dünndarmkatarrh.  Je  nach  der  Intensität  der  Er- 
krankung ist  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  vermindert  und  die 
Harnentleerung  mehr  weniger  unterdrückt. 

Die  Enteritis  follicularis  übt  einen  nachtheiligen  Einfluß  auf 
die  Ernährung  aus.  Bei  acuten ,  fulminant  eintretenden  Fällen 
kann  sich  innerhalb  2 — 3  Tagen  eine  bedeutende  Körpergewichts- 
abnahme einstellen.  Bei  chronischen  Fällen  ist  die  Körpergewichts- 
abnahme eine  allmälige.  Die  Haut  wird  welk,  schlotterig,  die 
Muskeln  magern  ab,  werden  schlaff,  die  Augen  sinken  ein  und  das 
Gesicht  wird  faltig.     In   acuten  Fällen   kann  ebenso  CoUaps  ein- 
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treten,  wie  wir  es  beim  Dünndarmkatarrh  bereits  näher  beschrie- 
ben haben. 

Die  allgemeine  Decke  zeigt  im  Verlaufe  der  Enteritb 
follicularis  verschiedene  Veränderungen.  In  acuten  fulminanten 
Fällen  tritt  zuweilen  Sclerembildung  auf.  Dauert  die  Elrankheit 
längere  Zeit,  so  wird  die  Haut  anämisch,  trocken,  welk,  und  bei 
noch  längerer  Dauer  kann  es  zu  Oedemen  an  den  Händen  und  Füßen 
und  den  Augenlidern  kommen.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  infolge 
Infection  durch  die  Stühle  häufig  Furunkel,  Zellgewebsvereite- 
rungen  oder  Erscheinungen  der  Hautcachexie  auf,  wie  Hämor- 
rhagien,  Pemphigus  cachecticorum  etc. 

In  acuten  Fällen  von  Enteritis  follicularis  bleiben  die  Lymph- 
drüsen intact,   bei   längerer  Dauer  der  Krankheit  schwellen   die 
Inguinaldrüsen  an. 
Verlauf.  Der  Verlauf  der  Enteritis  follicularis  ist  acut  oder  chronisch. 

In  acuten  Fällen  gestaltet  sich  das  klinische  Bild  verschieden 
je  nach  dem  Grade  der  Infection  und  je  nachdem  die  Infection  auf 
einmal  stattfindet  oder  in  kurzer  Zeit  sich  mehrmals  wiederholt. 
Bei  hochgradiger  Infection  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  sehr 
stürmisch.  Die  Krankheit  setzt  mit  intensivem  Fieber  ein.  Infolge 
dessen  sind  die  Kinder  unruhig,  schreien  auf,  fahren  zusammen, 
bei  reizbaren  Kindern  kommt  es  sogar  zu  Convulsionen.  Das  Fieber 
geht  den  pathognomonsichen  Stühlen  12 — 24  Stunden  voraus;  dann 
erfolgen  20 — 50  Stühle  innerhalb  24  Stunden  mit  den  bereits  oben 
erwähnten  Eigenschaften.  Außerordentlich  stark  gestaltet  sich  in 
solchen  Fällen  der  Tenesmus,  der  sich  bei  jeder  Entleerung  ein- 
stellt und,  wie  bereits  bemerkt,  sogar  zu  Prolapsus  ani  führen 
kann.  Der  Durst  ist  äußerst  qualvoll  und  infolge  dessen  haben 
die  Kinder  ein  stetiges  Verlangen  nach  Flüssigkeit ;  zum  Zeichen 
desselben  halten  sie  den  Mund  beständig  offen,  strecken  die  Zunge 
heraus,  wetzen  mit  dem  Kopfe  und  zeigen  eine  qualvolle  Unruhe. 
Der  Bauch  sinkt  schon  in  den  ersten  Stunden  der  Erkrankung  rasch 
ein  und  wird  innerhalb  zwei  Tagen  muldenförmig  eingezogen.  Infolge 
des  stetigen  Dranges  tritt  endlich  reflectorisch  Erbrechen  ein. 

Die  Kinder  verfallen  rasch  und  bieten  schon  nach  zwei  Tagen 
ein  eigenthümliches  Bild.  Die  Fontanelle  sinkt  ein,  die  Kopf  knochen 
sind  übereinander  geschoben,  die  Augen  liegen  tief,  die  Nase  ist 
zugespitzt,  die  Linea  naso-labialis  verstrichen,  der  Bauch  bis  auf 
die  Wirbelsäule  eingezogen.  Bei  fetten  Kindern  tritt  außerdem 
noch  Sclerembildung  ein,  wobei  das  Gesicht  einen  starren  larven- 
ähnlichen Ausdruck  annimmt  und  besonders  die  Haut  an  den  Füßen 
vollständig  starr  erscheint.  Die  Wärmebildung  ist  vermindert.  In- 
folge der  Circulationsstörung  wird  der  Puls  beschleunigt,  schwach, 
leicht  unterdrückbar;  die  Respiration  retardirt. 

Das  klinische  Bild  eines  derart  kranken  Kindes  ist  so  aus- 
geprägt, daß  jeder  Anfänger,  wenn  er  es  nur  einmal  gesehen  hat, 
die  Diagnose  der  Erkrankung  sogleich  stellen  kann. 

Der  weitere  Verlauf  ist  verschieden  je  nach  dem  Grade  und 
einer  etwaigen  Wiederholung  der  Infection  und  der  Resistenz- 
fähigkeit des  befallenen  Individuums. 
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Bei  mäfiiger  Infection  und  genügender  Resistenzf  ähigkeit  des 
Kindes  beobachtet  man,  daß  das  Fieber  nacb  48stündiger  oder 
höchstens  ötägiger  Dauer  aufhört,  der  Durst  sich  vermindert,  der 
Verfall  stille  steht,  das  Erbrechen  aufhört  und  nur  die  pathogno- 
monischen  Stühle  in  verminderter  Anzahl  und  bei  scliwächerem 
Tenesmus  fortbestehen.  Endlich  treten  nur  mehr  zwei  bis  drei 
pathognomonische  Stühle  tagsüber  ein,  der  eingezogene  Bauch  geht 
allmälig  in  eine  normale  Auftreibung  des  Abdomens  über,  oder  es 
kommt  zu  einem  bedeutenden  Meteorismus,  wobei  auch  Kolik- 
schmerzen sich  einstellen  können.  Unerfahrene  betrachten  derartige 
Kolikschmerzen  als  Complication ,  was  aber  nicht  richtig  ist.  Sie 
sind  nur  ein  Zeichen  der  allmälig  sich  einstellenden  normalen 
Darmfunction. 

Auf  diese  Weise  kann  in  einer  Reihe  von  FäUen  innerhalb 
8 — 10  Tagen  eine  vollständige  Heilung  des  Processes  eintreten. 
Fulminante  Dickdarmkatarrhe  bedingen  aber  immer  eine  bedeu- 
tende Abnahme  des  Körpergewichtes,  und  solche  Kinder  erholen 
sich  trotz  entsprechender  Ernährung  viel  langsamer  als  nach 
einem  Dünndarmkatarrh. 

Bei  minder  günstigem  Verlaufe  oder  weniger  resistenzfahigen 
Kindern  kann  die  Erkrankung  aber  letal  enden,  indem  es  zu 
hochgradigem  Collaps  kommt  und  infolge  Circulationsstörung  in 
den  Meningen  und  im  Grehirn  Convulsionen  auftreten. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Proceß  mit  der 
ersten  Attaque  nicht  erschöpft.  Es  gibt  Fälle,  wo  es  nach  mehr- 
tägigem Stillstände  und  anscheinender  Besserung  sämmtlicher  Er- 
scheinungen zu  einer  nochmaligen  Infection  kommt,  die  sich  durch 
abermaliges  hohes  Fieber,  zahlreiche  pathognomonische  Stühle, 
neuerlichen  Collaps  kundgibt,  mit  einem  Worte,  wo  sich  das  Bild 
der  ersten  Attaque  nochmals  wiederholt.  In  solchen  FäUen  verläuft 
die  zweite  Attaque  gewöhnlich  weit  schwerer  als  die  erste  und 
gehen  die  Erscheinungen  nur  sehr  langsam  zurück,  oder  es  kann, 
wie  früher  erwähnt,  durch  Circulationsstörung  im  Gehirn  oder 
durch  eine  eintretende  Complication,  wie  Pneumonie  etc.,  der  letale 
Ausgang  herbeigefrhrt  werden. 

Dieses  Bild  der  Besserung  und  Wiederholung  der  Infection 
kann  sich  unter  ungünstigen  Umständen  mehrmals  wiederholen  und 
dabei  schließlich  das  Kind  unter  rasch  eintretender  Abmagerung 
und  allgemeiner  Schwäche  zugrunde  gehen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Infection  nicht 
mit  einem  Schlage  erfolgt,  sondern  allmälig  zustande  kommt 
und  die  Kinder  derselben  infolge  günstigen  Ernährungszustandes 
einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen,  verläuft  die  Enteritis 
follicularis  nicht  so  Ailminant,  sondern  mehr  weniger  subacut. 

In  diesen  Fällen  beobachtet  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  plötzlich  das  Eintreten  von  mehr  oder  wenig  zahl- 
reichen pathognomonischen  Stühlen,  die  von  verschiedengradigem 
Tenesmus  begleitet  sind.  Diese  Erscheinungen  können  eine  ganze 
Woche  dauern,  wobei  sich  allmälig  das  Gesammtbild  der  Enteritis 
follicularis  herausbildet,  so  daß  am  achten  Tage  der  Erkrankung 
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nebst  den  pathognomonischen  Stühlen  nachmittägige  Fieberexacer- 
bationen  sich  einstellen,  der  Bauch  allmälig  muldenförmig  einge- 
zogen, der  Durst  immer  größer  wird,  die  Ernährung  von  Tag  zu 
Tag  progressiv  abnimmt,  so  daß  wir  bis  zum  14.  Tage  ein  anä- 
misches, abgemagertes,  mit  langsam  verlaufenden  CoUapserschei- 
nungen  behaftetes  Kind  mit  eingezogenem  Bauch,  Tenesmus,  in 
einzelnen  Fällen  sogar  mit  Prolapsus  ani  vor  uns  sehen. 

Der  weitere  Verlauf  einer  subacuten  Enteritis  follicularis 
ist  sehr  verschieden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  tritt  nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
der  Erkrankung  Genesung  ein.  Die  Erscheinungen,  welche  die 
Genesung  einleiten,  sind  dieselben,  welche  wir  bei  der  fulminant 
verlaufenden  Enteritis  follicularis  angeführt  haben. 

In  vielen  Fällen,  besonders  bei  unzweckmäßiger  Pflege  und 
Ernährung  des  Kindes,  wird  die  Enteritis  follicularis  chronisch 
und  zeigt  uns  ein  später  noch  zu  schilderndes  Bild,  oder  es  tritt 
der  Tod  ein  entweder  durch  CoUaps,  wenn  die  Erscheinungen  zeit- 
weise fulminant  aufflackern  oder  durch  Circulationsstörungen  im 
Gehirn  (Anämie,  Oedem),  wobei  der  letale  Ausgang  von  Convul- 
sionen  eingeleitet  wird. 

Bei  der  acuten  und  subacuten  Enteritis  follicularis  kann  außer- 
dem noch  der  Ausgang  in  Cholera  infantilis  eintreten.  Es  wird 
dies  besonders  bei  jungen  Kindern  in  den  Sommermonaten  und  bei 
Darreichung  einer  unpassenden  Nahrung  beobachtet.  Infolge  des 
enteritischen  Processes  treten  Veränderungen  der  Secretion  der 
Magenschleimhaut  auf;  die  Salzsäure-,  Pepsin-  und  Labsecretion 
vermindert  sich,  und  werden  solche  Kinder  wie  unter  normalen 
Verhältnissen  genährt,  kommt  es  plötzlich  zu  Fäulniß  der  Eiweiß- 
körper der  Nahrung  und  auf  diese  Weise  zur  Infection  des  ge- 
sammten  Darmtractus. 

Man  beobachtet  dann,  daß  die  pathognomonischen  Stühle 
plötzlich  ihren  Charakter  verändern.  Sie  werden  ganz  wässerig, 
farblos,  reiswasserähnlich  und  enthalten  absolut  keine  festen  Be- 
standtheile,  riechen  nach  verfaultem  Eiweiß  und  sind  dabei  außer- 
ordentlich zahlreich  und  massig.  Gleichzeitig  tritt  stürmisches 
Erbrechen  einer  nach  verfaultem  Eiweiß  riechenden,  farblosen 
Flüssigkeit  ein.  Infolge  dieser  hochgradigen  eigenthümlichen  Darm- 
erscheinungen kommt  es  rasch  zu  CoUaps,  selbst  zu  Asphyxie. 

Der  Ausgang  einer  Enteritis  follicularis  in  Cholera  infantum 
ist  immer  sehr  ernst  zu  nehmen ,  da  derselbe  gewöhnlich  zum 
Tode  fuhrt. 

Oft  verläuft  die  Enteritis  follicularis  chronisch. 

Die  Enteritis  follicularis  chronica  geht  selten  aus  einer 
acuten  hervor,  sondern  wird  sehr  häuflg  durch  eine  allmälig  vor 
sich  gehende  Eiweißfäulniß  im  Dickdarm  bedingt. 

Wenn  die  chronische  Enteritis  follicularis  aus  einer  acuten 
hervorgeht,  so  beobachtet  man  gewöhnlich  einen  Stillstand  der 
Erscheinungen  der  letzteren  und  es  kommt  infolge  unzweckmäßiger 
diätetischer  Behandlung  zu  einer  langsam  sich  entwickelnden  In- 
fection des  Dickdarmes  und  zu  den  Erscheinungen  der  chronischen 
Enteritis  follicularis.  ' 
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Bei  der  chronischen  Enteritis  follicularis  erfolgen  zwar  nur 
3 — 4  Entleerungen  pro  Tag,  aber  dieselben  sind  nicht  normal, 
sondern  zeigen  die  pathognomonischen  Eigenschaften.  Dieser  Zu- 
stand kann  Tage  und  Wochen  lang  dauern  und  fuhrt  allmälig  zu 
einer  stets  fortschreitenden  Abmagerung.  Mit  dem  Eintritt  der 
Abmagerung  wird  die  allgemeine  Decke  anämisch ,  trocken .  welk 
und  erst  in  diesem  Stadium  pflegen  die  Eltern  zur  Einsicht  zu 
kommen,  daß  es  sich  um  eine  schwere  Erkrankung  handelt. 

Auch  bei  den  Fällen .  welche  durch  allmälige  Infection  gleich 
chronisch  einsetzen ,  beobachtet  man  im  Beginne  nur  dieselben  Er- 
scheinungen und  erst  nachdem  Abmagerung  und  Anämie  ein- 
getreten ist,  finden  sich  die  Eltern  veranlaßt,  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch  zu  nehmen. 

Zur  Zeit,  wo  man  dem  DentitionsproceÜ  eine  andere  Bedeutung 
zugeschrieben  hat  als  jene,  die  wir  bei  Besprechung  dieses  Themas 
bereits  früher  auseinandergesetzt  haben,  hat  man  derartige  schleimige, 
mit  etwas  Blut  untermischte  Stühle,  welche  sich  nur  3 — 4raal 
des  Tages  wiederholen,  als  Zahnungsdiarrhoe  bezeichnet  und  solche 
Fälle  vernachlässigt ,  weil  man  von  dem  Gedanken  ausging ,  daß 
die  Diarrhoe   mit   dem  Durchbruch    der   Zähne    ohnedies  aufhört. 

Die  primär  sich  entwickelnde  chronische  Enteritis  follicularis 
beginnt  stets  ohne  Fieber.  Die  spärliche  Anzahl  der  pathogno- 
monischen Stühle,  3 — 4  pro  Tag,  das  sonstige  normale  Befinden 
des  Kindes,  ist  der  Grund,  warum  man  in  solchen  Fällen  der  Er- 
krankung in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  keine  ernste  Bedeu- 
tung zuschreibt. 

Im  weiteren  Verlaufe  aber  pflegt  sich  die  Zahl  der  patho- 
gnomonischen Stühle  zu  vermehren ,  der  Tenesmus  wird  heftig  und 
kann  sogar,  wie  erwähnt,  zu  Prolapsus  recti  führen.  Nach  zwei- 
bis  dreiwöchentlichem  Bestände  der  Erkrankung  wird  das  Kind 
blaß ,  magert  ab  und  treten  allmälig  jene  Veränderungen  der 
allgemeinen  Decke  ein ,  welche  wir  früher  beschrieben  haben. 

Der  Bauch,  im  Beginne  noch  nicht  wesentlich  verändert, 
sinkt  ein ,  ist  nach  zwei-  bis  dreiwöchentlichem  Bestände  mulden- 
förmig eingezogen.  Um  diese  Zeit  stellen  sich  auch  leichte  nach- 
mittägige Fieberexacerbationen  ein,  wobei  die  Temperatur  selten 
über  38 — 38*5®  steigt.  Die  Mundschleimhaut  wird  trocken,  die 
Lippen  werden  rissig  und  aphthöse  Processe  in  der  Mundhöhle 
sind  in  diesem  Stadium  der  Erkrankung  häufig. 

Eine  solche  Erkrankung  kann  wochenlang  dauern  und  all- 
mälig zu  hochgradiger  Abmagerung  des  Kindes  führen. 

Ein  Kind  mit  chronischem  Dickdarmkatarrh  zeigt  uns  somit 
ein  wesentlich  anderes  Bild  als  ein  Kind  mit  chronischem  Dünn- 
darmkatarrh. 

Beide  sind  im  höchsten  Grade  abgemagert ,  beide  zeigen  einen 
mehr  weniger  ansehnlichen  Verlust  an  Köi*pergewicht ,  ebenso 
können  die  geschilderten  Folgezustände  die  gleichen  sein.  Kinder 
mit  hochgradigem  chronischen  Dünndarmkatarrh  haben  jedoch  stets 
einen  aufgeblähten  Bauch  mit  starkem  Meteorismus,  verdünnter 
Bauchwand,    durch    welche   die  Contouren    der  ausgedehnten  und 
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aufgetriebenen  Gedärme  gesehen  werden  können.  Ein  Kind  mit 
chronischem  Dickdarmkatarrh  zeigt  dagegen  einen  muldenförmig 
eingezogenen  Bauch  und  die  Gedärme  sind  contrahirt.  Die  Stühle 
unterscheiden  sich  selbstverständlich  auch  durch  die  dem  Dünn- 
darmkatarrh und  Dickdarmkatarrh  eigenthümlichen  pathognomo- 
nischen  Eigenschaften. 

Der  chronische  Dickdarmkatanh  kann  heilen,  so  lange  nicht 
äußerste  Abmagerung  und  Cachexie  der  Haut  sich  eingestellt 
haben.  Ich  sah  Dickdarmkatarrhe  ebenso  wie  Dünndarmkatarrhe 
heilen ,  welche  schon  drei ,  ja  selbst  sechs  Monate  bestanden  hatten. 
Der  Heilungsproceß  erfolgt  allerdings  nur  sehr  langsam  und  kann 
mehrere  Wochen  in  Anspruch  nehmen. 

Im  Verlaufe  des  chronischen  Dickdarmkatarrhs  kann  aber 
auch  durch  Collaps,  Oedem  der  Meningen,  acute  Anämie  des  Ge- 
hirns oder  durch  Complicationen  von  Seite  der  Respirationsorgane 
der  letale  Ausgang  eintreten.  Der  Tod  kann  sich  aber  auch  ohne 
Complicationen  einstellen  infolge  hochgradiger  Abmagerung,  Anämie 
und  der  dadurch  bedingten  allgemeinen  Cachexie. 

Die  Complicationen,  welche  im  Verlaufe  eines  Dickdarm- 
katarrhs vorkommen  können,  sind  so  ziemlich  dieselben  wie  beim 
Diinndarmkatarrh ,  und  zwar  Bronchitis,  Pneumonie,  Anämie  des 
Gehirns,  der  sogenannte  Hydrocephalus  externus,  Oedema  meningum, 
fälschlich  Hydrocephaloid  genannt. 

Die  Symptome  einer  solchen  Circulationsstörung  im  Gehirn  sind 
folgende:  Im  Beginne  Hirnreizung  und  Erregung,  das  ist  bei  Ent- 
wickelung  eines  solchen  Zustandes  eine  gesteigerte  Reflexthätigkeit, 
die  von  Schwäche  begleitet  ist.  Man  beobachtet  hiebei  Unruhe, 
Aufregung ,  documentirt  durch  Aufschreien ,  Auffahren ,  unruhigen 
Schlaf,  Hyperästhesie  der  Haut,  schmerzvollen  Gesichtsausdruck, 
Gähnen,  Brechreiz,  Erbrechen,  beschleunigten,  leicht  unterdrück- 
baren Puls,  stetiges  Wetzen  des  Kopfes  und  Bohren  in  das 
Kissen ,  Muskelzuckungen ,  zuweilen  Nackenstarre.  Nachdem  diese 
Erscheinungen  einige  Stunden  gedauert  haben,  folgen  die  Er- 
scheinungen des  Hirndruckes :  Die  Kinder  werden  allmälig  ruhiger, 
schlummersüchtig,  der  Puls  bleibt  frequent,  aber  unregelmäßig ,  die 
Respiration  wird  ebenfalls  unregelmäßig,  die  Pupillen  werden 
weit ,  starr ,  die  Bulbi  nach  oben  gerollt ,  die  Naekenstarre  wird 
stärker.  Es  folgen  sodann  Convulsionen ,  Coma  und  endlich  der 
Tod.  Der  Sopor  kann  bei  solchen  Kindern  mehrere  Tage  an- 
dauern, zuweilen  verschwindet  er  und  kommt  wieder.  Kommen 
solche  Fälle  gerade  erst  in  diesem  Stadium  zur  Beobachtung,  ?o 
kann  die  Deutung  des  Falles  sich  wohl  schwierig  gestalten.  In 
allen  Fällen  treten  diese  Erscheinungen  gleichzeitig  mit  einem 
Sinken  der  Temperatur  auf  und  Filatow  hat  bei  einem  Falle 
die  Axillartemperatur  bis  auf  34*5  sinken  gesehen. 

Eine  solche  Complication  endigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
letal ,  wiewohl  es ,  wenn  die  Enteritis  abgelaufen  und  die  Ver- 
dauungsthätigkeit  des  Magens  halbwegs  noch  erhalten  ist,  durch 
zweckmäßige  Ernährung  des  Kindes  zuweilen  gelingt,  auch  da 
eine  Heilung  zu  erzielen. 
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Was  die  Diagnose  betriffib,  erachten  wir  es  hier  nicht  für  noth-  Diagiio$t. 
wendig,  näher  auf  dieselbe  einzugehen,  nachdem  die  pathognomo- 
nisohen  Stühle,  die  Erscheinungen  des  Tenesmus  und  der  vermin- 
derten Gasbildung  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  sichere 
Anhaltspunkte  liefern,  daß  eine  Verwechslung  mit  einer  anderen 
Darmerkrankung  nicht  gut  denkbar  ist. 

In   Bezug    auf   die   Prognose   gilt   auch  für   den  Dickdarm-    Progium. 
katarrh    im  allgemeinen  das  über  den  Dünndarmkatarrh  Gesagte. 

Zunächst  ist  das  Alter  des  Kindes  von  Bedeutung.  Kinder 
im  Alter  unter  3  Monaten  leisten  gegen  eine  acute  Infection  des 
Dickdarms  einen  geringen  Widerstand  und  gehen  leicht  zugrunde. 

Das  Körpergewicht  des  Kindes,  oder  besser  gesagt  dessen 
Ernährungszustand,  die  Constitution  desselben,  ob  es  früher  nor- 
mal war  oder  nicht,  beeinflußt  wesentlich  die  Prognose,  weil 
erfahrungsgemäß  die  Enteritis  bei  einem  wenig  widerstands- 
fähigen Individuum  leicht  zum  letalen  Ausgang  führen  oder 
chronisch  werden  kann;  insbesondere  ist  es  nothwendig,  bei 
rachitischen  Kindern  mit  der  Prognose  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
weil  bei  solchen  eine  chronische  Enteritis  follicularis  leicht  reci- 
divirt,  was  aus  den  Verdauungsverhältnissen  solcher  Kinder  zu 
erklären  ist. 

Die  Prognose  wird  femer  beeinflußt  durch  die  Emährungs- 
methode  des  Kindes.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  ist  die  Pro- 
gnose im  ganzen  und  großen  dann  günstig,  wenn  die  Möglich- 
keit besteht,  das  Kind  zur  Brust  zurückzuführen,  sie  ist  viel 
günstiger,  als  wenn  sie  künstlich  genährt  werden. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  hängt  die  Prognose  von 
dem  Umstände  ab,  ob  die  dargebotene  Nahrung  gut  vertragen 
wird  oder  nicht. 

Bei  der  chronischen  Enteritis  follicularis  wird  die  Prognose 
vom  Ernährungszustand  beeinflußt,  in  welchem  sich  das  Kind  zur 
Zeit  der  Behandlung  befindet.  Hat  der  Dickdarmkatarrh  bereits  zu 
hochgradiger  Abmagerung  oder  gar  zu  Erscheinungen  der  Cachexie 
geführt,  so  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen. 

Selbstverständlich  hängt  die  Prognose  auch  vom  Grade  der 
stattgefundenen  Infection  ab.  In  fulminanten  Fällen  ist ,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Prognose  stets  reservirt  zu  halten,  da.  wenn  auch 
Genesung  eintreten  kann ,  Circulationsstörungen  im  Gehirn  etc. 
nicht  ausgeschlossen  sind. 

In  jenen  Fällen,  wo  Nachschübe  von  Infectionen  sich  in  kurzen 
Zwischenräumen  wiederholen ,  hängt  die  Prognose  von  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Individuums  und  von  den  durch  die  Attaquen 
bedingten  Ernährungsstörungen  ab.  Aber  selbst  wenn  die  einzelnen 
Attaquen  leidlich  vorübergehen ,  wird  man  immer  eine  reservirte 
Prognose  stellen,  weil  man  nicht  in  der  Lage  ist,  im  voraus  zu 
bestimmen,  unter  welchen  Bedingungen  eine  nochmalige  Recidive 
eintreten  kann. 

Auch  bei  der  subacuten  Form  ist  die  Prognose  ziemlich 
dubios,  weil  man  im  Beginne  der  Erkrankung  nicht  weiß,  wie 
weit  die  allmälig   sich    einstellende    Infection  des  Dickdarms  fort- 
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schreiten  wird  und  nicht  voraussehen  kann,  ob  sich  lebensgerährliehe 
Erscheinungen  einstellen  werden  oder  nicht.  Die  Prognose  wird 
sich  erst  dann  günstig  gestalten,  wenn  es  durch  die  diätetische 
Behandlung  gelingt ,  rasch  einen  Stillstand  oder  Rückgang  der  Er- 
scheinungen herbeizuführen. 

Von   wesentlichem  Einfluß   auf  die   Prognose  sind   auch    die 
Complicationen ,  auf  welche  ich  mich  hier  nicht  weiter  einzulassen 
brauche,    da  die  Fälle,   bei  welchen   eine  Lebensgefahr  erwächst, 
bereits  beschrieben  worden  sind. 
Therapie.  Was  dic  Thcrapic  betrifft ,  so  ist  wie  beim  Dünndarmkatarrh 

auch  beim  Dickdarmkatarrh  die  diätetische  Behandlung  die  Haupt- 
sache. Im  allgemeinen  gelten  auch  hier  dieselben  Grundsätze, 
welche  wir  bei  der  Therapie  des  DünnJarmkatarrhs  angeführt 
haben.  Es  wird  daher  genügen  ,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  bloß  die 
Hauptmomente  für  die  Regelung  der  Diät  resumiren. 

Bei  Kindern ,  die  mit  Frauenmilch  genährt  werden ,  ist  zu- 
nächst eine  Einschränkung  der  Milchmenge  pro  Mahlzeit  zu  ver- 
suchen. Ergibt  die  Untersuchung  der  Milch,  daß  ihre  unpassende 
Beschaffenheit  die  Ursache  der  Enteritis  bildet,  so  ist  ein  Nahrungs- 
wechsel vorzunehmen,  und  zwar  ist  eine  Amme  mit  junger  Milch  zu 
beschaffen,  indem  der  größere  Gehalt  einer  solchen  Milch  an  ge- 
löstem Eiweiß  erfahrungsgemäß  am  besten  zur  Heilung  beiträgt* 
Haben  solche  Kinder  außer  Frauenmilch  noch  eine  andere  Nahrung 
bekommen .  so  ist  letztere  während  der  Dauer  der  Enteritis  selbst- 
verständlich  auszusetzen. 

Eine  derartige  diätetische  Maßregel  durchzuführen  ist  aber 
nicht  immer  möglich,  weil  man  in  den  meisten  Fällen  keine  pas- 
sende Amme  findet,  oder  die  Angehörigen  des  Kindes  nicht  in  der 
materiellen  Lage  sind,  sich  eine  solche  zu  verschaffen.  In  solchen 
Fällen  wird  man  nebst  der  Brust  eine  Beinahrung  reichen,  um 
eben  den  Genuß  einer  größeren  Menge  unpassender  Frauenmilch, 
nach  Möglichkeit  einzuschränken. 

Für  Säuglinge,  welche  schon  den  fünften  Lebensmonat  erreicht 
haben,  ist  die  LiEBio'sche  Suppe  als  Beinahrung  ganz  zweckmäßig, 
und  stimme  ich  in  diesem  Punkte  mit  Widkrbofer  vollständig 
überein.  Bezüglich  der  Bereitung  der  Liebig- sehen  Suppe  haben 
wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Ernährung  das  Nöthige  an- 
geführt. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  ist  die  Ernährung  mit 
Frauenmilch  immer  die  sicherste  Maßregel,  um  die  Enteritis  rasch 
zur  Heilung  zu  bringen,  besonders  bei  acuten,  fulminanten  Fällen 
ist  dies  nie  zu  versäumen,  da  bei  jeder  anderen  Ernährungsweise 
der  Erfolg  unsicher  ist. 

Allerdings  ist  es  nicht  immer  möglich  eine  Amme  zu  ver- 
schaffen ,  und  man  ist  genöthigt,  zu  einer  Methode  der  künstlichen 
Ernährung,  welche  den  pathologischen  Verhältnissen  möglichst 
angepaßt  werden  muß,  Zuflucht  zu  nehmen.  Für  Kinder  im 
Alter  unter  vier  Monaten  würde  ich  empfehlen,  die  Säuglings- 
milch zu  reichen ,  und  zwar  in  dreistündigen  Intervallen  und  pro 
Mahlzeit  in  kleinerer  Menge,    als   es   dem  Alter   des  Kindes  ent- 
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spricht.  Ist  Säuglingstiiilch  nicht  zu  bekommen,  so  gebe  man  die 
Mischung  von  Milch  mit  Kalbsbrühe.  Andere  Emährungsmethoden, 
wie  mit  condensirter  Milch,  mit  Eahmgemenge,  mit  der  Gaertxer- 
schen  Fettmilch,  leisten  in  solchen  Fällen  nichts  Gutes. 

Bei  über  fünf  Monate  alten  Säuglingen  ist  die  Darreichung 
der  LiEBiG^schen  Suppe  nach  Widerhofer  und  auch  nach  meiner 
Erfahrung  noch  immer  als  das  beste  Mittel  anzusehen.  Nur  ist 
im  Beginne  die  LiEBio'sche  Suppe  mit  Wasser  verdünnt  (1  :  2)  und 
pro  Mahlzeit  in  kleineren  Quantitäten  zu  reichen. 

Bei  älteren  Kindern  und  bei  chronischer  Enteritis  gibt  man 
pure  LiEßiG'sche  Suppe  oder  pure  pasteurisirte  Kuhmilch  mit  dem 
Znsatz  von  einigen  Tropfen  Cognac. 

Bei  frisch  entwöhnten  Kindern  und  acuter  fulminanter  Enteritis 
ist  die  Rückkehr  zur  Frauenmilch  wohl  das  sicherste  Mittel ,  um 
den  Proceß  abzukürzen. 

Bei  älteren  Kindern  hat  man  von  jeher  gerathen ,  nur  Reis- 
schleim, Gerstenschleim,  überhaupt  Schleimsuppen  zu  geben.  Die 
gänzliche  Entziehung  der  Milch  ist,  wie  wir  bereits  beim  Dünn- 
darmkatarrh angefahrt  haben ,  auf  die  Länge  der  Zeit  nur  schädlich 
und  die  Darreichung  einer  guten  pasteurisirten  Milch  nach  meiner 
Ansicht  erapfehlenswerther  als  die  früher  erwähnten  Methoden 
mit  Suppen.  Bei  älteren  Kindern  wird  man  Milch  mit  Cognac 
oder  russischen  Thee  oder  rohes  Fleisch  als  Nahrung  reichen. 

Bezüglich  der  Getränke  sind  die  seit  altersher  empfohlenen 
sehleimigen  Getränke  wohl  zu  meiden ,  ebenso  das  vielfach  em- 
pfohlene Eiweißwasser.  Ich  halte  kalten  russischen  Thee  für  das 
beste  und  zweckmäßigste  Getränk. 

Daß  Kinder  mit  Enteritis  gebadet  werden  können,  ist  selbst- 
verständlich, ebenso  sind  zur  Bekämpfung  eines  auftretenden 
Collaps  warme  Bäder  mit  nachfolgenden  Einpackungen  von  großem 
Werthe. 

Was  die  medicamentöse  Therapie  betrifft ,  so  ist  die  locale 
Behandlung  am  wichtigsten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  empfehlen  sich  gleich  am  Beginne 
einer  jeden  Enteritis  Darmauswaschungen.  Damit  dieselben  aber 
günstig  wirken,  muß  die  Quantität  der  irrigirten  Flüssigkeit  so 
groß  sein,  daß  nicht  nur  der  untere  Theil  des  Dickdarms  gefüllt, 
sondern  die  ganze  Dickdarmschleimhaut  in  toto  ausgewaschen  wird. 
Nur  dadurch  entspricht  man  den  Anforderungen,  welche  man  an 
eine  Darmauswaschung  zu  stellen  berechtigt  ist.  und  nur  dadurch 
lassen  sich  gute  und  bleibende  Erfolge  erzielen. 

Die  hiezu  erforderliche  Menge  Flüssigkeit  ist  natürlich  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  verschieden.  Für  ein  neugeborenes 
Kind  mit  dem  Körpergewicht  von  unter  drei  Kilo  benöthiß:t  man 
im  Minimum  200 — 300  Grm.,  bei  Neugeborenen  mit  dem  Körper- 
gewicht von  über  drei  Kilo  300—500  Grm.  Flüssigkeit.  Bei  Säug- 
lingen in  den  ersten  vier  Lebensmonaten  irrigirt  man  500 — 800  Grm.. 
bei  Kindern  im  Alter  von  über  4  Monaten  bis  zum  vollendeten 
ersten  Lebensjahre  800 — 1000  Grra. ,  bei  noch  größeren  Kindern 
Vit- 2  Liter  Flüssigkeit. 
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Während  der  Irrigation  überzeuge  man  sieh  stets  dareh  Per- 
eussion,  wie  weit  die  irrigirte  Flüssigkeit  gedrungen  ist.  und  nun 
unterbreche  die  Irrigation  nur,  wenn  schon  der  größte  Theil  des 
Dickdarms  ausgewaschen  ist. 

In  schweren  Fällen  von  Enteritis,  wo  ein  beständiger  Drang 
oder  gar  Prolapsus  recti  vorliegt,   erfordert  die  Ausfuhrong  der 
Irrigation   eine   gewisse  Routine,   damit   dieselbe  vollständig  und 
ohne  Regurgitation  gelingt.  Man  muß  hiebei  das  Becken  sehr  hoch 
legen,  die  Füße   straff  an  den  Bauch  anziehen   und   während  der 
Irrigation  mit  der  Hand  beide  Hinterbacken  fest  aneinanderpresseo. 
Damit  die  Irrigation  gelinge,  ist  es  weiter  nothwendig.  im  Beginne 
den  Katheter  oder  Gummischlauch  nicht  tief  einzuführen,  sondern 
denselben  erst,  nachdem  ein  gewisses  Quantum  in  das  Rectum  ein- 
geflossen ist,  weiterzuschieben.  Ebenso  darf  im  Beginne  der  Irrigator 
nicht  hoch  gehalten  werden,  sondern  man  muß  durch  Niederhalten 
desselben  bei  massigem  Wasserdruck  beginnen  und  erst  im  Verlaufe 
der  Irrigation,  wenn  kein  Regurgitiren  stattfindet,  kann  man  den 
Druck  verstärken.  Tritt  letzteres  trotzdem  ein,  so  ist  es  am  zweck- 
mäßigsten,  die  Irrigation    auf  kurze   Zeit    zu    unterbrechen   and 
dann    dieselbe    durch   langsames  Heben    des  Irrigators   wieder  in 
Gang  bringen.    Regurgitirt  aber  die  Flüssigkeit  noch  immer,  so 
empfiehlt  sich   an  Stelle   des  Katheters  oder  Gunmiischlauches  die 
Anwendung  eines  dem  OsER'schen   ähnlichen   weichen  Obturators. 

Ich  beginne  die  Behandlung  der  acuten  Enteritis  gewöhnlicli 
mit  einer  Wasserirrigation. 

Die  Temperatur  des  Wassers  ist  verschieden,  je  nach  der 
Schwere  der  Erkrankung.  In  leichten  Fällen,'  wo  nur  schleimige 
Stühle  vorliegen,  der  Tenesmus  mäßig  ist  und  kein  Fieber  die 
Erkrankung  begleitet,  verwende  ich  zur  Irrigation  Wasser  von 
18°  R.  In  jenen  Fällen,  wo  Fieber,  blutigschleimige  Entleerungen 
und  starker  Tenesmus  bestehen ,  bemesse  ich  die  Temperatur  mit 
10 — 12®  R.,  also  ungefähr  die  Temperatur  frischen  Brunnenwassers. 

Schon  die  erste  Auswaschung  des  Darmes  ist,  vorausgesetzt, 
daß  dieselbe  regelrecht  und  ausgiebig  vorgenommen  wurde,  meist 
von  günstigem  Erfolge  begleitet.  Der  Drang  hört  auf  und  das 
Kind  hat  durch  mehrere  Stunden  keinen  Stuhl.  In  leichten  Fällen 
genügt  oft  eine  einzige  Irrigation ,  um  eine  24stündige  Pause  in 
den  Stuhlentleerungen  herbeizuführen. 

Sobald  der  Drang  und  die  charakteristischen  Dejectionen 
sich  wieder  einstellen,  schreitet  man  zur  zweiten  Irrigation,  jedoch 
wählt  man  jetzt  nicht  mehr  reines  Wasser,  sondern  verschiedene 
medicamentöse Flüssigkeiten.  Für  leichte  Fälle  leisten  adstringirende 
Flüssigkeiten  die  besten  Dienste.  Ich  verwende  gewöhnlich  eine 
iVoigß»  i"  etwas  schwereren  Fällen  eine  2%ig6  Tanninlösung, 
ebenso  günstig  wirkt  eine  1 — 2®/oige  Lösung  von  Alumen. 

In  chronischen  Fällen  sind  Irrigationen  von  essigsaurer 
Thonerde  (Alumina  hydrata  et  acetica)  von  guter  Wirkung.  Die 
von  anderer  Seite  empfohlene  Anwendung  von  desinficirenden 
Flüssigkeiten,  wie  Kali  ehloricum,  Carbol,  Salicyl,  Resorcin  etc.. 
ist   zu   vermeiden,    weil   diese  Mittel   nichts  leisten   und   bei  an-- 
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vorsichtiger   Dosirung    leicht   Vergiftungserscheinungen    bewirken 
können. 

Die  Irrigationen  mit  den  erwähnten  adstringirenden  Flüssig- 
keiten werden  1 — 2mal  täglich  vorgenommen,  bis  die  pathogno- 
monischen  Stuhlentleerungen  aufhören.  Tritt  Meteorismus  ein  und 
zeigen  sich  nur  mehr  2 — 8  pathognomonische  Entleerungen  pro  Tag, 
so  genügt  die  Vornahme  einer  adstringirenden  Irrigation  jeden 
zweiten  oder  dritten  Tag. 

Bei  chronischem  Dickdarmkatarrh  muß  der  Dickdarm  täglich 
mit  Wasser  von  24®  R.  ausgewaschen  werden.  Tritt  keine  Besserung 
ein,  geht  man  mit  der  Temperatur  des  Wassers  täglich  um  1° 
herab,  bis  man  schließlich  frisches  Brunnenwasser  anwendet.  Bei 
schweren  chronischen  Fällen  muß  2mal  des  Tages  irrigirt  werden. 

In  Fällen  von  chronischem  Dickdarmkatarrh,  wo  stinkende 
und  faulige  Zersetzungen  der  Dejecta  vorfiegen,  ist  es  nothwendig, 
mit  medicamentösen  Flüssigkeiten  zu  irrigiren,  welche  eine  Des- 
infection  des  Darmes  bewirken.  In  dieser  Richtung  sind  essigsaure 
Thonerde,  Acidum  boracicum,  Natrium  salicylicum  empfehlenswerth. 
Die  Irrigationen  sind  selbstverständlich  1 — 2mal  des  Tages  so 
lange  vorzunehmen,  bis  die  Stühle  ihre  üble  Beschaffenheit  ver- 
loren haben.  Sodann  werden  die  Irrigationen  mit  adstringirenden 
Flüssigkeiten  abwechselnd  mit  reinem  Wasser  bis  zur  definitiven 
Heilung  fortgesetzt. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  bei  Enteritis  vorwiegend  Klys- 
mata  angewendet.  Der  stetige  Drang  zum  Stuhl  und  der  Tenesmus 
gab  die  Indication  für  die  Anwendung  von  schleimigen  oder 
schleimigen  mit  Opium  combinirten  Klystieren. 

Durch  die  Darmauswaschung  werden  die  Beschwerden  viel 
rascher  und  sicherer  bekämpft,  so  daß  wir  schleimige  Klystiere 
mit  Opium  nur  in  jenen  Fällen  anwenden,  wo  kurze  Zeit  nach 
der  Irrigation  sich  wieder  Tenesmus  einstellt.  In  solchen  Fällen 
sind  Amylum-Klystiere  mit  der  entsprechenden  Dosis  Opium  wohl 
geeignet,  die  Beschwerden  zu  mildern.  Dieselben  sind  aber  erst 
zu  appliciren ,  nachdem  der  Darm  durch  Irrigationen  von  den 
Krankheitsproducten  entleeit  wurde.  Wyss  hat  in  neuester  Zeit 
bei  schweren  Fällen  von  Enteritis  follicularis  die  Anwendung  von 
Tannalbinklystieren  1 — 2mal   täglich  empfohlen.     Er  verschreibt: 

Rp.   Decoct.  amyli  e  OöO  ad  50 00 
Tannalbin.  0*50. 

D.  S.  Zum  Klvstier. 

Was  die  innerliche  Anwendung  von  Medicamenten  betrifft, 
so  kann  nach  unserem  Dafürhalten  dieselbe  in  leichten  Fällen 
gänzlich  entfallen.  Die  Regelung  der  Diät  und  zweckmäßige  Darm- 
auswaschung genügen  zur  Heilung. 

Die  älteren  Aerzte  pflegten  die  Behandlung  der  Enteritis  mit 
der  Darreichung  eines  Laxans  zu  beginnen,  und  es  gibt  heutzutage 
noch  Collegen.  welche  Ricinusöl.  Rheum  und  Calorael  empfehlen, 
um  den  Dickdarm  von  den  pathologischen  Producten  zu  befreien. 
Ich    für   meinen  Theil    halte    eine    solche  Medication    für  verfehlt. 
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weil  alle  Abführmittel  eine  Reizung  der  Darmschleimhaut  hervor- 
rufen und  ihre  Wirkung  auf  den  kranken  Darm  sieh  nicht  vor- 
aushestimmen  läßt.  Es  ist  nur  zu  beklagen,  wenn  Säuglinge  mit 
Ricinusöl  oder  Calomel  behandelt  werden,  weil  ihnen  dadurch  mir 
Schaden  erwächst. 

Bei  Enteritis  mit  Fieber  wurde  vielseitig  die  Anwendung  des 
Chininum  tannicum  empfohlen.  Nachdem  das  Fieber  eine  Folge 
der  durch  die  Fäulnißproducte  des  Dickdarmes  bedingten  Allge- 
meininfection  ist,  so  ist  von  dessen  Anwendung  keine  besondere 
Wirkung  zu  erwarten.  Eher  wäre  die  Anwendung  von  Säuren 
(Acidum  muriaticum,  Acidum  tartaricum  etc.)  in  Verbindung  mit 
Opium  von  Werth.  In  entsprechender  Menge  gegeben,  könnten  die- 
selben die  Fäulnißvorgänge  hemmen.  Ich  kann  nur  empfehlen,  bei 
chronischem  Dickdarmkatarrh  so  wenig  als  möglich  zu  mediciniren. 
^  Entsprechende  Diät  und  Irrigationen  leisten  bei  weitem  mehr  als  alle 
Medicamente.  Jedenfalls  darf  sich  der  Arzt  nicht  verführen  lassen, 
die  verschiedensten  adstringirenden  Mittel  zu  verschreiben,  wie 
Nitras  argenti,  Plumbum  aceticum  etc.,  da  dieselben  nur  die  Magen- 
verdauung stören,  ohne  im  Dickdarm  eine  wesentliche  Wirkung 
zu  entfalten. 

Wenn  man  durch  die  Hartnäckigkeit  eines  chronischen  Diek- 
darmkatarrhs  dennoch  genöthigt  ist,  Medicamente  innerlich  zu  ver- 
schreiben, so  ist  es  am  besten,  nur  solche  zu  wählen,  die  auf  die 
Magenverdauung  günstig  wirken,  wie  Colombo,  Tinct.  Coto,  Cotein 
oder  ähnliche  Amara. 

Viele  Fachgenossen  betrachten  das  Magisterium  Bismuthi  als 
ein  specifisches  Mittel  gegen  Dickdarmkatarrh.  Ich  warne  Sie,  das- 
selbe in  zu  großen  Gaben  zu  verschreiben,  weil  es  nicht  verdaut 
wird  und  nur  Darmreizung  verursacht.  Die  in  neuester  Zeit  sehr 
beliebten  Adstringentia,  wie  Tannigen,  Tannalbin  etc.,  können  auf 
kurze  Zeit  versucht  werden,  wiewohl  von  deren  innerem  Gebrauch 
bei  chronischem  Dickdarmkatarrh  nicht  viel  zu  erwarten  ist. 

Ist  weit  fortgeschrittene  Anämie  und  Abmagerung  eingetreten, 
so  können  Eisenpräparate,  welche  adstringireiid  wirken,  in  kleinen 
Gaben  verabreicht  werden,  wie  wir  bereits  bei  der  Therapie  des 
Dünndarmkatarrhs  angegeben  haben. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Complicationen  verweise  ich 
auf  die  einschlägigen  Capitel. 

3.  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh.  Gatarrhus  intestinorum.  Entero- 
colitis. Katarrhalische  Erkrankung  des  gesammten  Darmtractus. 

i'hihoiogisehe  Die   pathologischcu  Veränderungen   der   katarrhalischen   Er- 

Anatomie.  krankung  des  gesammten  Darmtractus  sind  folgende: 

Der  Dünndarm  ist  aufgebläht,  der  Dickdarm  contrahirt.  Die 
Schleimhaut  ist  allenthalben  geröthet  und  geschwellt,  besonders 
sind  die  Knickungen  und  die  einzelnen  Darmwindungen  intensiv 
geröthet.  Sämmtliche  Follikel  sind  geschwellt  und  über  das  Niveau 
der  Schleimhaut  hervorragend.  Ist  die  Erkrankung  intensiv  oder 
hat  sie  längere  Zeit  gedauert,  ist  das  Epithel  stellenweise  abge- 
stoßen oder  neugebildet.   Die  Epithelialzellen  sind  verändert.    Bei 
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längerer  Dauer  des  Processes  ist  die  Darmwand  verdünnt,  die 
submueöse  Schichte  etwas  ödematös,  geschwellt.  Die  PEYER'selien 
Plaques  und  Mesenterialdrüsen  sind  im  Beginne  geröthet. 

In  chronischen  Fällen  kann  im  Dickdarm  Geschwürsbildnng 
und  Pigmentirung  eintreten,  wie  wir  bereits  bei  der  Beschreibung 
des  pathologischen  Befundes  des  Dickdarmkatarrhs  angeführt 
haben.  Mit  einem  Worte:  wir  haben  die  pathologischen  Erschei- 
nungen des  acuten  oder  chronischen  Katarrhs  je  nach  der  Dauer 
der  Erkrankung  vor  uns. 

Was  die  Aetiologie  des  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhs  betrifft,  ^^*ioiogie. 
so  entsteht  eine  Reihe  von  Fällen  durch  Uebergreifen  des  Dünn- 
darmkatarrhs auf  den  Dickdarm,  und  die  beim  Dünndarmkatarrh 
angeführten  Schädlichkeiten  sind,  w^enn  sie  länger  einwirken,  ge- 
eignet, die  hier  in  Rede  stehende  Form  des  Darmkatarrhs  herbei- 
zufuhren. Nur  selten  wird  durch  eine  inficirte  Nahrung  oder  in- 
inficirte  Gretränke  von  vornherein  eine  katarrhalische  Infection  des 
gesammten  Darmtractus  hervorgerufen.  Solche  Infectionen  haben 
wir  nur  nach  dem  Grenuß  von  inficirter  Milch,  inficirtem  Wasser 
oder  in  Gährung  und  Fäulniß  begriffenen  Nahrungsmitteln  ge- 
sehen. Eine  Infection  infolge  Einwirkung  der  genannten  Schädlich- 
keiten ist  bei  ganz  gesunden  Kindern  relativ  selten  und  unleugbar 
häufiger  bei  Kindern,  welche  zur  Zeit  der  stattgehabten  Infection 
keine  normale  Verdauung  hatten.  In  dieser  Richtung  scheint  die 
Vernachlässigung  der  Diät  während  des  Bestehens  eines  Dünndarm- 
katarrhs zur  Ausbreitung  der  Erkrankung  auf  den  Dickdarm 
wesentlich  beizutragen. 

Die    Erscheinungen    des   Dünn-  und  Dickdarmkatarrhs   com-  Symptome. 
biniren    sich   aus   den   früher  angeführten  pathognomonischen  Er- 
scheinungen des  Dünndarmkatarrhs  und  des  Dickdarmkatarrhs. 

Man  wird  deshalb  bezüglich  der  Diarrhoe  Folgendes  wahr- 
nehmen: Einzelnen  Entleerungen  werden  Vorboten  vorausgehen, 
es  werden  vor  der  Entleerung  Kolikschmerzen  eintreten;  wieder 
andere  Entleerungen  werden  ohne  Vorboten  erfolgen  und  von 
Tenesmus  begleitet  sein.  Mit  einzelnen  Entleerungen  werden  Gase 
entweichen,    andere  werden  geräuschlos  erfolgen. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  Stühle  wird  eine  wechselnde 
sein.  Je  ausgebreiteter  der  Katarrh  ist,  umso  reichlicher  und  häu- 
figer werden  sich  die  Stühle  gestalten.  Man  wird  also  eine  Reihe 
von  Stuhlentleerungen  beobachten,  die  massig,  flüssig  wie  Wasser 
sind  und  Schleim,  Epithelien  und  Reste  von  Nahrung  enthalten, 
dazwischen  werden  Stühle  eintreten,  die  spärlich  sind  und  fast 
nur  aus  Schleim  bestehen.  In  den  Stühlen  sind  zahlreiche  Epi- 
thelien und  Bacterien  wahrzunehmen.  Ist  die  Affection  des  Dick- 
darms hochgradig,  so  werden  sich  dazwischen  auch  mit  Blut  und 
Eiter  gemischte  Stühle  zeigen. 

Selbstverständlich  wird  die  Farbe  und  Reaction  der  Stühle 
sehr  wechselnd  sein,  je  nachdem  die  Erscheinungen  des  Dünn-  oder 
Dickdarmkatarrhs  überwiegen. 

Das  Gleiche  gilt  von  der  Beschaffenheit  des  Abdomens.  Je 
nach    dem  Ueberwiegen    der  Erscheinungen   des  Dünn-  oder  Dick- 
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darmkatarrhs  wird  man  hochgradigen  Meteorismus,  Gurren  etc.  oder 
einen  eingezogenen  Bauch  constatiren.  Gerade  dieser  Wechsel  der 
Beschaffenheit  des  Bauches  mit  dem  Wechsel  der  Beschaffenheit 
der  Stühle  gibt  den  besten  Anhaltspunkt  zur  Stellung  der  Diagnose. 
Bezüglich  der  anderweitigen  Erscheinungen  können  wir  uns 
kurz  fassen. 

Je  nach  dem  Grade  und  der  Intensität  der  stattgefundenen 
Infection  des  Darmes  kann  Fieber  auftreten  und  dasselbe  ähnliche 
Eigenschaften  zeigen,  wie  wir  schon  bei  der  Besprechung  der  an- 
deren Formen  des  Darmkatarrhs  angeführt  haben. 

Verlauf.  Auch  dcr  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  kann  acut,  fulminant 

sich  einstellen  und  ähnliche  Krankheitsbilder  darbieten ,  wie  dies 
beim  Dünndarmkatarrh  und  Dickdarmkatarrh  erwähnt  wurde. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Erkrankung  aber 
chronisch,  und  die  von  derselben  bedingten  Ernährungsstörungen 
können  ebenso  hochgradig  werden  wie  bei  den  früher  besprochenen 
Formen  des  Darmkatarrhs. 

Ausgang.  Was  dcu  Ausgaug  der  Krankheit  betrifft,  so  gilt  das  früher 

Angeführte  auch  hier  vollinhaltlich,  nur  muß  die  hier  in  Rede 
stehende  Erkrankung  stets  als  eine  schwerere  angesehen  werden, 
so  daß  die  Abmagening  und  der  Collaps  sich  unter  Umständen 
viel  ijitensiver  gestalten  als  beim  Dünn-  oder  Dickdarmkatarrh; 
dasselbe  gilt  von  der  Mortalität. 

Therapie.  Für  die  Thcraplc  sind  auch  hier  die  beim  Dünndarmkatarrh 

und  Dickdarmkatarrh  aufgestellten  Grundsätze  maßgebend,  nur 
wird  man  die  bei  beiden  Krankheiten  zutreffenden  Maßregeln 
combiniren. 

4.  Acuter  und  chronischer  Magendarmkatarrh.  Gkistro-Enterocatar- 

rhus,  Gastro-Enteritis  acuta  et  chronica. 

Aeiio-  Wie  wir   schon   bei  der  Schilderung  der  Dyspepsie  und  des 

togie.  Magenkatarrhs  erwähnt  haben,  kann  durch  die  Fortleitung  der  bei 
Dyspepsie  und  Magenkatarrh  im  Magen  entstandenen  chemischen 
Schädlichkeiten  in  den  Darmtractus  eine  Infection  der  letzteren 
entstehen.  Je  nach  der  veranlassenden  Ursache  erfolgt  in  einem 
Theile  der  Fälle  nur  die  Infection  des  Dünndarmes  (Gastro- Entere- 
eatarrhus)  oder  in  anderen  Fällen  die  Infection  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  (Gastro-Enteritis). 

Die  Aetiologie  dieser  verschiedenen  Formen  ist  immer  die 
gleiche  und  liegt  in  der  Zuführung  von  unzuträglichen  Nahrungs- 
mitteln und  in  der  Ueberbürdung  des  Verdauungstractus  mit  Nähr- 
stoffen, welche  der  Gährung  anheimfallen. 

Die  im  Darme  vorkommenden  Mikroorganismen  verursachen 
eine  Gährung  oder  Fäulniß  der  in  den  Darm  fortgeleiteten  Nahrungs- 
mittel und  wirken  auf  diese  Weise  als  Entzündungserreger. 

Untersuchen  wir  die  Fälle  von  acutem  Magen-  und  Darm- 
katarrh näher  auf  ihre  Entstehungsursache,  so  ergibt  sich:  Iji 
einer  Reihe  von  Fällen  sind  es  verdorbene  Nahrungsmittel,  wie 
sclilechte,  in  Gährung  begriffene  Milch,  Fleisch,  Amylum,  Kohle- 
hydrate, welche  der  Magensaft  ihres  verdorbenen  Zustandes  wegen 
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nicht  zu  sterilisiren  vermag  und  infolgedessen  sie  durch  die  Darm- 
bacterien  der  Gährung  und  Fäulniß  anheimfallen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  Diätfehler  verschiedenster 
Art  geeignet  sind,  zu  acutem  Magen-Darmkatarrh  Anlaß  zu  geben, 
30  der  Genuß  einer  übermäßigen  Quantität  von  reifem  Obst  oder 
einer  geringeren  Menge  unreifen  Obstes,  weiter  der  Genuß  von 
verdorbenen  Eiern,  von  in  Gährung  begriffenem  Fleisch,  schlechter 
Milch  etc. 

Ebenso  selbstverständlich  ist  es,  daß,  wenn  bei  bestehender 
Dyspepsie  nicht  die  strengste  Diät  beobachtet  und  nicht  die  ge- 
eignetste Nahrung  gegeben  wird,  durch  die  Gährungsvorgänge, 
welche  die  Nahrung  infolge  der  veränderten  Beschaffenheit  des 
Magensaftes  eingeht,  ein  acuter  Magendarmkatarrh  entstehen  kann. 

Da  die  erwähnten  Verhältnisse,  der  Genuß  in  Gährung  he- vorkommen. 
griffener  Nahrung,  verdorbenen  Wassers  etc.  naturgemäß  in  den 
Sommeimonaten  häufiger  eintreten,  so  sehen  wir  in  dieser  Jahres- 
zeit die  in  Rede  stehende  Erkrankung  besonders  bei  Kindern  im 
Alter  unter  zwei  Jahren,  wo  der  noch  in  Entwickelung  begriffene 
Darmtractus  auf  die  geringsten  Reize  reagirt,  am  häufigsten  auf- 
treten, ja   unter  geeigneten  Umständen  sogar  epidemisch  werden. 

Es  ist  erklärlich,  daß  der  acute  Magendarmkatarrh  zur  Zeit 
der  physiologischen  Entwickelung  des  Darmtractus,  das  ist  in  den 
ersten  zwei  Lebensjahren,  am  häufigsten  auftritt  und  daß  bei  älteren 
Kindern,  wo  die  Function  des  Darmes  jener  der  Erwachsenen  schon 
gleichkommt,  die  Erkrankung  relativ  viel  seltener  ist. 

Der  chronische  Magendarmkatarrh  zeigt  sich  am  häufigsten 
im  Säuglingsalter,  und  ganz  besonders  bei  künstlich  genährten 
Kindern,  wo  unpassende  Nahrung  zu  chronischen  Dyspepsien  oder 
Dünndarmkatarrhen  führt  und  nach  deren  mehrwöchentlichem  Be- 
stände, wenn  die  Schädlichkeiten  fortwirken ,  endlich  chronischer 
Magendarmkatarrh  entsteht.  Näheres  hierüber  anzugeben,  ist  wohl 
überflüssig,  da  das  früher  beim  Dünndarmkatarrh  Angeführte  auch 
für  diese  Form  seine  volle  Giltigkeit  hat. 

Bei  dieser  Erkrankung  kann  die  gesammte  Magen-  und  Darm-  Pnthoiogiseht 
Schleimhaut  pathologische  Veränderungen  aufweisen.  Sie  zeigt  sich  Zn^en. 
an  den  vorwiegend  befallenen  Stellen  roseni'oth  gefärbt,  die  Ge- 
fäße sind  injicirt,  die  Mucosa  ist  leicht  verdickt  und  die  Falten 
derselben  treten  über  die  Oberfläche  stärker  hervor.  An  vielen 
Stellen  ist  das  Epithel  abgestoßen,  die  Drüsenapparate  sind  ge- 
sehwellt, häufig  von  einem  rosafarbenen  Hofe  umgeben;  dabei 
sind  die  Drüsen  zellenreich.  Die  zwischen  beiden  Muskelschichten 
befindlichen  Lymphgefäße  zeigen  an  einzelnen  Stellen  die  Endo- 
thelien  geschwollen  und  es  lassen  sich  innerhalb  derselben  An- 
häufungen von  Rundzellen  nachweisen.  Die  Drüsenzellen  der 
LiEBERKöBx'schen  Drüsen  sind  getrübt,  gequollen  und  oft  von 
Rundzellen  erfüllt. 

Beim  chronischen  Magen-Darmkatarrh  sind  die  hier  ge- 
schilderten pathologisch-anatomischen  Veränderungen  hochgradiger. 
Dünn-  und  Dickdarm  erscheinen  blaß,  ihre  Schleimhaut  auf- 
gelockert   und    treten    deren    Falten    stärker    hervor.    Sämmtliche 
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Follikel  aind  blaß,  überragen  die  SehleiraliaHt  und  sind  stellen- 
weise ausgefallen.  Man  findet  dnselbst  dann  kleine  Gescbwiire. 
Auch  die  PEVEE'schen  Plaques  erscheinen  verändert.  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  etwaa  geschwellt,  blaß,  trocken.  Die  Leber  ist  leicht 
vergrößert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  die  früher 
erwähnte  Anhäufung  van  Rundzellen  in  der  Mncosa.  Die  Drüsen- 
Zellen  sind  glasig,  gequollen.  Die  Muaculnris  mucosae  ist  breiter, 
ihre  Muskelkeme  sind  in  Vermehrung  begriffen. 

Mit   diesem    Darmhefund    geht   immer   eine   akeletartige   Ab- 
magerung des  Individuums  einher. 
I.  Die  Erscheinungen  des  Magen- Darmkatarrhs  sind  verschieden. 

je  nachdem  die  Erkrankung  acut  oder  chronisch  ist  und  je  nach 
der  Localisation  derselben. 

Bei  acutem  Magen  ■  und  Dünndarmkatarrh  beobachtet  man 
zunächst,  daß  die  genossene  Nahrung  unter  starken  Uebligkeiten 
erbrochen  wird.  Gleichzeitig  besteht  Durst,  belegte  Zunge,  saurer 
Geruch  aus  dem  Munde,  häufig  Aufstoßen  und  Singultus.  Der 
Magen  selbst  ist  aufgetrieben,  bei  Berührung  schmerzhaft.  Bei 
der  Untersuchung  des  Mageninhaltes  findet  man,  daß  die  Ver- 
dauung verlangsamt  ist  und  der  Magensaft  zeigt  uns  alle  jene 
Veränderungen,  welche  wir  bereits  heim  acuten  Magenkatarrh  an- 
geführt haben. 

Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  entwickelt  sieh  starker 
Meteorismus  mit  Kolikscbmerzen  und  eine  pathognomonische  Diar- 
rhoe. Den  Entleerungen  gehen  gewöhnlich  intensive  Kolik  schmerzen 
voraus,  auf  diese  folgt  eine  reichliche  Entleerung  von  Gasen  und 
flüssigen  Massen.  Im  Beginne  enthalten  die  Entleerungen  noch 
Reste  von  in  Gähmng  begriffenen  Nahrungsmitteln,  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung  sind  die  Stühle  flüssig  wie  Wasser  und 
führen  zahlreiche  Flocken  mit  sich.  Der  Geruch  ist  verschieden. 
Bei  Kindern,  welche  nur  mit  Milch  genährt  werden,  riechen 
die  Stühle  intensiv  nach  Buttersäure,  bei  Kindern,  welche  Fleisch- 
nahrung bekommen,  haben  sie  einen  stinkenden,  aashaften  Geruch. 
Die  Reaction  der  Stühle  ist  verschieden,  bei  Milchnahning  intenai^ 
sauer,  in  anderen  Fällen  neutral  oder  alkalisch, 

Ist  gleichzeitig  der  Dickdarm  afficirt  nnd  prävaliren  i 
Erscheinungen  des  Diekdarmkatarrhs  über  jene  des  Dünndai 
katarrbs,  so  sind  die  Stühle  schleimig,  grün  tmd  riechen  aashaJ 
Es  tritt  Tenesmus  ein  und  Kolikanfälle  mit  Entleerung  ' 
Gasen  und  fiüssigen  Stühlen  wechseln  mit  spärlichen,  schleimig 
von  schmerzhaftem  Tenesmus  begleiteten  Stühlen  ab. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Stühle  ergibt 
scbiedene  Baeterien formen,  und  zwar  das  Bacterium  coli,  Gahrungl 
und  Fäulnißbaeterien.  abgestoßene  Darm-Epitbelzellen  vereina 
oder  in  Gruppen  aneinanderliegend,  selten  Ijonphoide  Zelltni 
und  bei  Mitergriffensein  des  Dickdarmes  Schleimzellen.  Im  Begiu 
der  Erkrankung  findet  man  auch  Speisereste,  und  zwar  bei  Di 
Milch  genährten  Kindern  weiße  oder  grünlich  gefärbte  Fett- 
klümpchen,  bei  Kindern,  die  mit  gemischter  Kost  genährt  werden, 
gequollene  Araylumkörper,  Muskelfasern,  Ptlanzenzellen,  Krj'stalle 
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von  phosphorsanrem,  schwefelsaurem,  salzsaurem  Kalk  und  von 
Fettsäureverbindungen  etc.  Ist  die  Erkrankung  mit  Soor  compli- 
cirt,  so  kann  man  im  Stuhle  auch  Gonidien  und  Mycelf  äden  finden. 

Die  Heftigkeit  der  Erkrankung  ist  verschieden  je  nach  der 
stattgefundenen  Infection  des  Darmes. 

Bleibt  die  Infection  gering,  so  können  in  24  Stunden  4  bis 
5  Entleerungen  erfolgen;  war  die  Infection  hochgradig,  so  kann 
die  tägliche  Anzahl  der  Stühle  auf  30 — 40  steigen. 

Die  Beschaffenheit  des  Abdomens  ist  eine  wechselnde.  Wiegen 
die  Erscheinungen  des  Dünndarmkatarrhs  vor,  so  ist  das  Abdomen 
stark  aufgetrieben,  sind  jene  des  Dickdarmkatarrhs  vorwaltend,  so 
ist  der  Bauch  mäßig  aufgetrieben,  in  der  Gegend  des  Colon  sogar 
eingezogen. 

Die  Infection  des  Darmes  ist  von  Fieber  begleitet.  Bei  ge- 
ringer Infection  steigt  die  Temperatur  selten  über  38°,  in  hoch- 
gradigen Fällen  kann  sie  jedoch  die  Höhe  von  39 — 40®  erreichen. 
Das  Fieber  hält  gewöhnlich  nur  durch  die  ersten  Tage  der  Er- 
krankung an  und  wiederholt  sich  nur,  wenn  durch  eine  nochmalige 
Infection  eine  Verschlimmerung  des  Processes '  veranlaßt  wurde. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  pflegt  die  Temperatur  innerhalb  3 — 4  Tage 
zur  Norm  zurückzukehren. 

Nebst  dem  Fieber  liegt  auch  eine  gestörte  Function  der 
Nieren  vor.  die  mit  dem  Wasserverluste  im  Zusammenhange  steht. 
Der  Urin  wird  concentrirter ,  zuweilen  ammoniakhältig ,  in  hoch- 
gradigen Fällen  sogar  eiweißhaltig.  Die  Veränderungen  der  Nieren 
führen  aber  trotzdem  nie  zu  einer  parenchymatösen  Entzündung 
derselben.  Mit  der  Besserung  der  Darmerscheinungen  nimmt  ge- 
wöhnlich auch  die  Urinmenge  zu  und  wird  dessen  Beschaffenheit 
normal. 

Selbstverständlich  werden  sowohl  Puls  als  auch  die  Re- 
spiration durch  eine  derartige  locale  Darminfection  beeinflußt. 

Die  Erkrankung  wird  auch  die  Gesammtemährung  beeinflussen. 
In  leichten  Fällen  zeigt  sich  nur  eine  geringe  Mattigkeit,  in  hoch- 
gradigen Fällen  kann  es  zu  Collapserscheinungen  kommen,  welche 
im  Säuglingsalter  an  den  eingefallenen  Fontanellen ,  den  überein- 
andergeschobenen  Kopfnähten  und  den  tief  liegenden  Augen  leicht 
kenntlich  sind. 

Ist  die  Aufiiahme  von  Giftstoffen  in  das  Blut  oder  der 
Wasserverlust  durch  die  Transsudation  in  den  Darm  eine  be- 
deutende, so  kann  es  auch  zu  Convulsionen  und  anderen  Gehim- 
erscheinungen  kommen,  welche  rasch  zum  letalen  Ausgang  führen. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  infolge  der  häufigen  reich- 
liehen Dejectionen  oft  Erytheme  und  Ekzeme  in  der  Umgebung 
des  Afters,  am  Gesäße,  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  aber  auch 
am  ganzen  Körper  auftreten. 

Die  zur  Beobachtung  kommenden  Krankheitsbilder  sind  je  Krankheus- 
nach  der  Localisation  und  dem  Verlauf  der  Erkrankung  sehr  ^J^^^^^ 
mannigfaltig  und  lassen  sich  nicht  erschöpfend  darstellen. 

In  leichten  Fällen  zeigen  sich  Uebligkeiten ,  Erbrechen  der 
in    Gährung   begriffenen  Nahrung,    Aufstoßen,    häufig    Singultus, 
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enormer  Durst,  starke  Auftreibung  des  Magens,  längeres  Ver- 
weilen der  Nahrung  in  demselben,  Meteorismus,  heftige,  jeder 
Defäeation  vorausgehende  Kolikschmerzen,  5 — 6  pathognomonisehe. 
flüssige,  stets  reichliche  Entleerungen,  außerdem  etwas  vermin- 
derte Urinsecretion  und  geringes  Fieber.  Bei  entsprechender  Diät 
bessern  sich  innerhalb  2 — 3  Tagen  diese  Erscheinungen,  und  zwar 
in  folgender  Reihenfolge:  Das  Fieber  hörtauf,  der  Meteorismus  läßt 
nach ,  die  Auftreibung  des  Magens  verschwindet ,  das  Erbrechen 
sistirt,  der  Durst  vermindert  sich,  die  Stühle  werden  seltener,  all- 
mälig  compacter,  endlich  normal.  Der  infolge  eines  Magen-Darm- 
katarrhs eingetretene  Stillstand  in  der  Körpergewichtsznnahme 
macht  einer  normalen  Zunahme  Platz. 

In  hochgradigen  Fällen  Hegt  das  Bild  einer  ernsten  Er- 
krankung vor:  stürmisches  Erbrechen,  zahlreiche  diarrhoische 
pathognomonisehe  Stühle,  intensive  Kolikschmerzen,  verminderte 
Urinsecretion,  hohes  Fieber  und  als  Zeichen  von  Allgemeininfection 
CoUaps,  ja  selbst  Convulsionen.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  innerhalb 
weniger  Tage  ein  Nachlaß  sämmtlicher  Erscheinungen  und  Heilung 
eintreten.  Bei  ungeeigneter  Ernährung  und  Behandlung  aber,  bei 
herabgekommenen,  besonders  künstlich  genährten  Kindern  unter 
einem  Jahre  wird  ein  gewisser  Procentsatz  der  Fälle  letal  ver- 
laufen, und  das  sind  gerade  jene,  welche  in  den  Sommermonaten 
bei  Kindern  in  diesem  Lebensalter  eine  gewisse  Mortalität  be- 
dingen. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt  es  eine  ganze  Reihe 
von  Zwischenstufen,  welche  ich  hier  nicht  weiter  auszuführen 
brauche,  da  der  beobachtende  Arzt  sich  dieselben  leicht  zurecht- 
legen kann. 

Die  hier  beschriebenen  Krankheitsbilder  beobachten  wir  vor- 
wiegend in  jenen  Fällen  von  acutem  Magen-Darmkatarrh ,  bei 
welchen  hauptsächlich  der  Dünndarm  afficirt  ist.  Ist  aber  der 
Dickdarm  gleich  im  Beginne  betheiligt,  oder  geschieht  dies  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung,  so  gestaltet  sich  das  Bild 
wesentlich  anders,  insofeme  als  die  pathognomonischen  Erschei- 
nungen der  Dickdarmerkrankung  vorwiegen  werden,  indem  schlei- 
mige Stühle,  Tenesmus,  wiederholtes  Fieber,  ein  viel  rascherer 
Collaps.  häufiges  Erbrechen  etc.  sich  einstellen.  Solche  Fälle  sind 
an  und  für  sich  viel  schwerer  und  führen  hämfig  zum  Tode.  Aus- 
führlicher brauche  ich  mich  darüber  wohl  nicht  auszulassen,  nach- 
dem wir  das  Nöthige  schon  beim  Dickdarmkatarrh  angeführt  haben. 

Diese  Erkrankung  kann  auch  bei  zweckmäßiger  Ernährung  und 
Behandlung  sich  zwar  bessern,  aber  dann  längere  Zeit  fortbestehen 
und  einen  chronischen  Verlauf  nehmen.  Schließlich  ist  es  noch 
wichtig  zu  bemerken,  daß  Kinder,  welche  einen  acuten  Magen- 
Darmkatarrh  überstanden  haben,  leicht  recidiv  werden  und  daß 
die  Recidiven  oft  chronisch  verlaufen. 

Beim  chronischen  Magen-Darmkatarrh  können  die  eben  be- 
schriebenen Erscheinungen  in  mäßigem  Grade  durch  längere  Zeit 
fortdauern.  Sie  führen  aber,  wie  wir  bereits  beim  chronischen 
Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  bemerkt  haben,   zu  einer  stetig  fort- 
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schreitenden ,  skeletartigen  Abmagerung.  Dabei  ist  der  Bauch 
aufgetrieben  und  durch  die  verdünnte  Bauchwand  sieht  man  die 
in  Ausdehnung  begriffenen  Gedärme. 

Die  Stühle  wechseln  in  ihrer  Reaction  und  haben  meist  eine 
grüngelbliche,  schmutzige  Farbe  und  ieinen  üblen,  fauligen  Geruch. 
Sie  enthalten  halbdurchsichtige  Schleimflocken.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  derselben  ergibt  Gährungs  -  Bacterien ,  Pilztaden. 
Xahrungsreste,  Darmepithel,  Schleim  etc.,  wie  wir  früher  erwähnt 
haben.  In  alkalisch  reagirenden  Stühlen  findet  man  auch  Krj^stalle. 
Die  Anzahl  der  Stühle  beläuft  sich  auf  5 — 10  pro  Tag. 

Der  Urin  ist  spärlich,  trüb  und  enthält  Producte  der  Darm- 
fäulniß. 

Die  fortschreitende  Abmagerung  führt  entweder  zu  einem 
Oedem  der  Meningen  und  infolge  Convulsionen  zum  Tode  oder  zu 
einer  allgemeinen  Kachexie,    welche  ebenfalls  letal  endigen  kann. 

Nach  mehrmonatlicher  Dauer  verursachen  derartige  chronische 
Magen-Darmkatarrhe  Atrophie  der  Magen-  und  Darmwand,  wie 
Lampl  und  Parrot  nachgewiesen  haben.  Die  Athrepsie  der  Kinder 
ist  nur  der  Ausgang  der  erwähnten  chronischen  Magen-Darm- 
erkrankung. Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Schleim- 
haut in  solchen  Fällen  erlitten  hat,  übergehen  wir,  da  wir  die 
Athrepsie  und  die  Atrophie  des  Darmtractus  nicht  als  eine 
Erkrankung  sui  generis  anerkennen,  sondern  nur,  wie  erwähnt, 
als  einen  Ausgang  des  chronischen  Magen-Darmkatarrhs. 

Aus  dem  Angeführten  ergeben  sich  auch  die  Anhaltspunkte    ProgMse. 
für  die  Stellung  der  Prognose. 

Im  allgemeinen  gehört  der  acute  Magen-Darmkatarrh  zu 
den  schweren  Erkrankungen  des  Kindesalters.  Je  jünger  das  Kind 
ist,  desto  ernster  gestaltet  sich  die  Krankheit.  Für  Neugeborene, 
für  künstlich  genährte  Kinder  im  Alter  von  unter  einem  Jahre 
ist  der  acute  Magen-Darmkatarrh  stets  als  eine  schwere  Erkrankung 
anzusehen. 

Bei  größeren  Kindern  hängt  die  Prognose  von  der  Intensität 
der  stattgehabten  Infection  ab.  Geringe,  mäßige  Magen-Darm- 
katarrhe werden  rasch  heilen.  Magen-Darmkatarrhe ,  welche  zu 
einer  allgemeinen  Infection  führen,  gestatten  aber  nur  eine  ernste 
Prognose  und  enden  häufig  letal. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  der  Ernährungszustand,  in 
welchem  sich  ein  Kind  befindet,  femer  der  Umstand,  ob  die  Ver- 
dauungsorgane vor  der  Erkrankung  normal  waren  oder  nicht  und 
schließlich  die  Methode,  nach  welcher  das  Kind  genährt  wird,  femer  • 
die  Möglichkeit,  während  der  Erkrankung  passende  Nahrungs- 
mittel anzuwenden,  auf  die  Prognose  einen  wesentlichen  Einfluß 
ausüben.  Bei  einem  künstlich  genährten  Säugling  wird  die  Dar- 
reichung der  Brust  und  das  Aussetzen  der  künstlichen  Nahrung 
oft  im  Stande  sein,  die  schwerste  AUgeraeininfection  zur  Heilung 
zu  führen. 

Bezüglich  der  Prognose  des  chronischen  Magen-Darmkatarrhs 
gelten  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  beim  chronischen  Dünn- 
und  Diekdarmkatarrh  angeführt  haben.   Nach  Bagixsky  ist  im  all- 
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Wo  das  Erbrechen  und  die  Uebligkeiten  sehr  intensiv  sind 
und  im  Erbrochenen  Mangel  an  Salzsäure  nachgewiesen  wird, 
verschreibt  man  Acida  in  Verbindung  mit  Opium,  und  zwar  Aci- 
dum  muriaticnm,  Acidum  tartaricnm,  wie  wir  dies  bereits  bei 
der  Dyspepsie  angeführt  haben. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Diät  und  empfehle  ich  Ihnen 
in  dieser  Hinsicht  an  folgenden  Grundsätzen  festzuhalten: 

Tritt  der  acute  Magen- Darmkatarrh  bei  einem  mit  Frauen- 
milch genährten  Kinde  auf,  so  ist  die  Brust  nur  alle  drei  Stunden 
zu  reichen  und  die  Milchmenge  pro  Mahlzeit  so  viel  als  möglich 
einzuschränken.  Um  den  Durst  des  Kindes  zu  löschen,  empfiehlt 
63  sich,  zwischen  den  Mahlzeiten  kalten  russischen  Thee  löffelweise 
zu  verabreichen. 

In  allen  Fällen  ist  eine  Untersuchung  der  Frauenmilch  vor- 
zunehmen und  ergibt  dieselbe,  daß  eine  Veränderung  derselben 
vorliegt,  als  zu  großer  Fettgehalt,  zu  hohes  specifisches  Gewicht, 
eine  zu  wässerige  Beschaffenheit  etc.,  so  ist,  wenn  durch  die 
eingeschränkte  Diät  keine  Besserung  erzielt  worden  ist ,  nach 
24  Stunden  ein  Wechsel  der  Nahrung  vorzunehmen  und  eine  Amme 
mit  jüngerer  Milch  zu  nehmen.  Jede  Beinahrung,  wie  Suppe, 
Milehbrei ,  Kindermehl  etc.,  welche  etwa  dem  Kinde  neben  der 
Frauenmilch  dargereicht  wurde,  ist  selbstverständlich  sofort  aus- 
zusetzen. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  wird  man,  wenn  dieselben 
in  den  ersten  vier  Lebensmonaten  stehen,  die  künstliche  Ernährung 
aussetzen  und  insbesondere  in  schweren  Fällen  so  rasch  als  möglich 
die  Ernährung  mit  Frauenmilch  einleiten ;  hiebei  jedoch  bezüglich 
der  Intervalle  und  Menge  der  Mahlzeiten  das  Gleiche  beobachten, 
wie  wir  früher  angeführt  haben. 

Ist  es  nicht  möglich,  eine  Amme  zu  beschaffen,  so  wird  man 
die  gleiche  Ernährung  einleiten,  welche  wir  für  größere  künstlich 
genährte  Kinder  empfehlen.  Man  wird  die  Nahrung,  unter  welcher 
der  Darmkatarrh  entstanden  ist,  sofort  aussetzen  und  dem  Kinde 
durch  einige  Stunden  nur  russischen  Thee  geben,  und  zwar  bis 
die  Uebligkeiten  geschwunden  sind.  Sodann  reiche  man  die  Säug- 
lingsmilch, und  zwar  in  dreistündigen  Pausen,  und  in  geringerer 
Menge,  wie  wir  früher  schon  für  Brustkinder  empfohlen  haben.  Ist 
Säuglingsmilch  nicht  zu  beschaffen,  so  gebe  man  bei  jüngeren 
Kindern  Milch  und  Kalbsbrühe  zu  gleichen  Theilen,  bei  älteren 
Kindern  zwei  Theile  Milch  und  einen  Theil  Kalbsbrühe  oder  Milch 
mit  Thee  vermischt.  Alle  anderen  etwa  früher  verabreichten 
Nahrungsmittel,  wie  Kindermehle,  Milchbrei,  Suppe  etc.  sind 
auszusetzen.  Größeren  Kindern  wird  man  nur  Suppe  und  Thee 
mit  Cognac  geben. 

Bei  dieser  Diät  bleibt  man  so  lange,  bis  sowohl  die  Magen- 
ais Darmerscheinungen  nachgelassen  haben,  dann  aber  wird  man  all- 
mälig  zu  der  dem  Alter  des  Kindes  passenden  Nahrung  übergehen. 

Bezüglich  der  Therapie  des  chronischen  Magen- Darmkatarrhs 
gelten  die  Grundsätze,  welche  wir  beim  chronischen  Dünn-  und 
Dickdarmkatan'h  angeführt  haben. 

Monti,  Kinderueilkonde.  2^ 
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In  neuester  Zeit  hat  Escherich  drei  Fälle  von  Enteritis  beob- 
achtet, hervorgerufen  durch  eine  directe  Infection  des  Darmes  mit 
Streptococcen.   Im   ersten   Falle   wurden  die  Streptococcen  mikro- 
skopisch und  durch  Culturen  im  ganzen  Darmkanal  nachgewiesen, 
am  reichlichsten  und  nahezu  in  Reinculturen  im  oberen  Theile  des 
Dickdarmes,    außerdem  wurden  sie  auch  noch  aus  dem  Blute  und 
sammtlichen  Organen  gezüchtet.  Im  zweiten  Falle  wurden  in  dem 
flüssigen  Darminhalte   Streptococcen    vorgefunden ,    die    auch   aus 
den  untersuchten  Organen  isolirt  wurden.   Auch  im  dritten  Falle 
fSBknden    sich    im    Stuhle   reichlich    Streptococcen.   Die    in     diesen 
Fällen  von  Escherich  nachgewiesenen  Coccen  erscheinen  im  Stuhle 
als  nicht  charakteristische  Diplococcen,  dazwischen  fand  Escherich 
stets  noch  kurze,  starre  Ketten  von  6 — 8  und  mehr  Gliedern,  Die 
letzteren  zeigen  nach  Eschertch  eine  eigenthümliche  Abplattung  in 
der  Längsachse  der  Kette  und  nicht  selten  eine   besondere  Größe 
und    Färbbarkeit    eines   oder    beider  Endglieder.    Die    hier  vorge- 
fundenen    Coccen   bieten  je   nach   dem  Nährboden   ein    sehr   ver- 
schiedenes Aussehen  und  verschiedene  Lagerung.  Trotzdem  glaubt 
EIscherich,  dieselben  als   Streptococcen  bezeichnen  zu  müssen.  Der 
von  EscHKRiCH   bei   dieser  Form   der  Enteritis  gefundene  Strepto- 
coccus  steht   dem   Fraenkel-Weichselbaum-Coccus   am    nächsten ; 
er  widersteht  gleich  diesem  der  GRAM'schen,  respective  der  Weigert- 
schen  Entfärbung  und  ist  pathogen  für  weiße  Mäuse.  Auf  Grund- 
lage des  histologischen  Befundes  von  Coccen  in   den  Geweben,  der 
schweren  Allgemeinerscheinungen  und  der  Verfettung   der   paren- 
chymatösen Organe  hält  sich  Escherich  für  berechtigt,   den  eben 
beschriebenen  Streptococcus,    den   er   als  Streptococcus   enteritidis 
bezeichnet,  als  den  Krankheitserreger  anzusehen. 

Auch  Booker  fand  bei  seiner  Studie  über  Sommerdiarrhoe, 
daß  eine  Gruppe  derselben  ihre  Entstehung  der  primären  Infection 
durch  Streptococcen  verdankt.  In  diesen  Fällen  herrschen  die 
Streptococcen  über  alle  anderen  Bacterien  vor.  In  Strichpräparaten 
erscheinen  die  Coccen  gewöhnlich  in  Ketten  und  in  den  wenigen 
Fällen,  wo  sie  in  Haufen  gefunden  wurden,  ergab  die  Cultur 
Colonien  von  Streptococcen,  ohne  anderweitige  Coccenformen  bis 
auf  spärliche  Staphylococcen  in  einigen  Fällen. 

Die  Morphologie  der  gefundenen  Streptococcen  ist  verschie- 
den. Manchmal  sind  sie  gleichmäßig  dünn,  manchmal  gleichmäßig 
dick,  zuweilen  wechseln  in  den  Ketten  dünne  mit  dicken  ab. 
£ine  ähnliche  Verschiedenheit  zeigt  mitunter  eine  und  dieselbe 
gewonnene  Streptococcenart  beim  Wechsel  der  Cultur  oder  selbst 
in  verschiedenen  Perioden  derselben. 

Bezüglich  der  Verbreitung  bemerkt  Booker,  daß  die  Strepto- 
coccen in  derartigen  Fällen  gewöhnlich  auch  im  Magen-  und  Dünn- 
darm getroffen  werden,  jedoch  im  Ileum  und  Colon  massenhafter 
vorhanden  sind. 

Hat  die  Enteritis  zu  Ulceration  geführt,  so  sind  constant 
solche  Massen  von  Streptococcen  vorhanden  und  die  Leukocyten 
in  den  Fäces  in  so  großer  Anzahl,  daß  man  annehmen  kann,  daß 
die  Ulceration  durch  die  Streptococcen  bedingt  ist. 

28* 
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Nacb  diesen  Beobachtungen  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  eiiwl 
directe  Infection  des  Darmes  durch  Streptococcen  erfolgen  kann, 
welche,  wie  wir  später  sehen  werden,  zu  einem  besonders  charak* 
teristischen  klinischen  Bilde  der  Enteritis  fiihrt. 

Es  fragt  sich ,  auf  welche  Weise  die  hier  in  Betracht   konkij 
menden  Streptococcen  in  den  Darm  gelangen  und  die  beaproch« 
Infection  vermitteln. 

In  erster  Linie  ist  die  atreptococcen hältige  Nahrung  hervor- 
zuheben. Wiewohl  unsere  bisherigen  Erfahrungen  in  dieser  Richtung 
noch  mangelhaft  sind ,  können  wir  doch  auf  G-mndlage  derselben 
Folgendes  annehmen; 

Bei  Brustkindern  wei-den  wir  die  Streptucoi;cen-Infeetion  des 
Darmes  nur  dann  beobachten,  wenn  die  Milch  mit  den  erwähnten 
Coccen  inficirt  ist.  Wir  haben  bereits  bei  der  Besprechung  der 
Frauenmilch  angeführt,  daß  in  der  Milch  kranker  Frauen  nach 
BuMii,  CoHK,  Nrdmann  Streptococcen  vorkommen  können  und  daC 
nach  Escherich  ,  Bordoni  -  IJffreditzzi  ,  Lont.ard  ,  KARLixt-Ki  die 
Milch  von  fiebernden  Frauen  durch  den  Diplococcua  Fhakjii 
Weich,<ei.rah«  inficirt  sein  kann.  In  solchen  Fällen,  wo  ohnec 
die  durch  das  Fieber  der  stillenden  Frau  bedingte  Abnahi 
Wassergehaltes  der  Milch  letztere  schwerer  verdaulich  macht 
wird  die  Salzsäure  des  Magensaftes   häufig  nicht  ausreichen .    um 

fegen  die  in  der  dargebotenen  Nahrung  reichlich  enthaltenen 
treptococcen  eine  genügende  Schutzwirkung  zu  entfalten  und  in 
Anbetracht  des  raschen  Uebergeiiges  der  unverdauten  Milch  in  den 
Darm  werden  die  in  derselben  enthaltenen  Streptococcen  im  Darme 
durch  ihre  weitere  Entwickehing  daselbst  eine  Infection  vermitteln. 
welche  zu  dieser  besonders  charakteristischen  Enteritis  führt. 

Auch  bei  Neugeborenen  stellen  sich  zuweilen  gleich  in  den 
ersten  Lebenstagen  nach  dem  Abgang  des  Meconiums  die  Erschei- 
nungen von  Enteritis  ein.  Wiewohl  diese  Fälle  bisher  bei  den 
Fachgenossen  wenig  Beachtung  gefunden  haben,  und  eingehende 
bacteriologiscbe  Untersuchungen  über  dieselben  nicht  vorliegen,  so 
ist  ea  wahrscheinlich.  daiJ  in  Erwägung,  als  solche  Enteritisflüie 
der  Neugeborenen  nur  bei  an  Puerperalprocesaen  erkrankten  Müi 
vorkommen,  es  sieh  auch  hier  um  eine  üebertragung  von  Strep) 
coccen  durch  die  Milch  der  Mutter  handelt,  oder  daß  eine  solc 
üebertragung  bereits  während  des  intrauterinen  Lebens  stattge- 
funden hat  und  daß  dann  die  Enteiitis  nur  eine  Theilerscheinung 
eines  durch  die  Mutter  beim  Neugeborenen  hervorgerufenen  septi- 
schen Procesaea  ist. 

Soweit  meine  Erfahrung  reicht,  kommt  in  der  That  (»eide« 
vor.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bietet  der  Neugeborene  nur  die 
Erscheinungen  der  Enteritis.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen 
sind  gleichzeitig  mit  der  Enteritis  noch  anderweitige  Symptome 
der  puerperalen  Sepsis  vorhanden.  Es  sind  dies  allerdings  nur 
Vermuthungen  und  es  wäre  gewiü  wünschenswerth,  wenn  in  den 
Entbindungsanstalten  und  Findelhäusern,  wo  derartige  Bolle 
häufiger  vorkommen,  in  dieser  Richtung  eingehende  bacteriologiache 
Untersuchungen  vorgenommen  würden. 
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Es  ist  begreiflich,  daß  bei  dem  Umstände,  als  beim  Neu- 
geboreDen  die  Secretion  der  Salzsäure  im  Magen  noch  eine  mangel- 
hafte ist,  eine  mit  Streptococcen  infidrte  Muttermilch  leicht  diese 
enteritische  Infection  verursachen  kann. 

Bei  künstlich  genährten  Säuglingen  kann  dasselbe  eintreten, 
sobald  infolge  der  künstlichen  Ernährung  eine  Störung  in  der 
Secretion  des  Magensaftes  eintritt  und  gleichzeitig  eine  mit  Strepto- 
coccen inficirte  Milch   verabreicht  wird. 

EscHSRiCH  glaubt ,  daß  in  seinen  Fällen  die  Infection  durch 
die  Milch  stattgefunden  hat,  umsomehr,  als  man  sich  häufig  über- 
zeugen kann,  daß  die  Milch,  besonders  wenn  die  Kühe  an  Euter- 
erkrankungen leiden,  Streptococcen  enthält. 

Nachdem  es  feststeht,  daß  Streptococcen  auch  in  der  sterilisir- 
ten  Milch  ihre  Vitalität  behalten  und  sich  langsam  entwickeln 
können,  so  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  streptococcenhaltige  Kuh- 
milch trotz  Sterilisation  Enteritis  hervorruft,  wenn  nämlich  die 
Schutzkraft  des  Magensaftes  gestört  ist. 

Bei  größeren  Kindern  spielt  mit  Streptococcen  inficirtes 
Trinkwasser  die  Hauptrolle.  Diesbezüglich  sind  die  Studien  von 
Krcsb  und  Pasqüale  über  die  egyptische  Dysenterie  von  Bedeu- 
tung. Aber  auch  alle  mit  Streptococcen  inficirten  Nahrungsmittel 
können  die  Darminfection  bedingen.  Cerexvillk  sah  durch  den 
Genuß  von   verdorbenen  Fischen    eine   solche   Infection   entstehen. 

Wie  bereits  erwähnt,  kann  auch  die  Streptococceninfection 
eines  Organes  zur  gleichen  Infection  des  Darmes  führen.  Es  ist 
bekannt,  daß  bei  Variola  im  Stadium  der  Vereiterung,  bei  aus- 
gebreiteten chronischen  Ekzemen  mit  starker  eiteriger  Secretion  und 
Krustenbildung .  femer  auf  chirurgischen  Abtheilungen  der  Kinder- 
spitäler ,  in  Findelanstalten  etc. ,  wo  infolge  mangelhafter  Lüftung 
und  Reinigung  der  Kranken  sich  Eitercoccen,  besonders  Strepto- 
coccen anhäufen ,  Enteritiden  als  förmliche  Hausendemien  auf- 
treten. In  solchen  Fällen  ist  die  Uebertragung  der  Coccen  auf 
die  Nahrung  wahrscheinlich  jenes  Moment,  welches  die  Darm- 
infection vermittelt.  Allerdings  fehlen  in  dieser  Richtung  noch 
eingehende  bacteriologische  Untersuchungen,  und  wir  sprechen  hier 
nur  eine  Vermuthung  aus,  welche  aber  viel  Wahrscheinlichkeit  für 
sich  hat. 

Auch  können  locale  streptococcische  Organinfectionen  dadurch 
Enteritis  follicularis  hervorrufen ,  daß  Streptococcen  in  den  Magen 
gelangen  und  von  dort  infolge  mangelhafter  Schutzkraft  des 
Magensaftes  ungestört  in  den  Darm  einwandern.  Wir  haben  bereits 
bei  der  Besprechung  der  Stomatitis  staphylococcica  und  strepto- 
coccica  angeführt,  daß.  wenn  diese  pathogenen  Mikroben  in  genügen- 
der Menge  in  den  Magen  eindringen  und  letzterer  infolge  einer 
bereits  vorhandenen  Störung  der  Secretion  des  Magensaftes  unver- 
mögend ist,  eine  entsprechende  antiseptisehe  Wirkung  auszuüben, 
die  Mikroben  durch  ihren  Uebergang  in  den  Darmtrattus  die 
Streptococceninfection  des  Dickdarmes  hervorrufen  können.  Das- 
selbe kann  die  Angina  streptoeoccioa  bewirken  und  De  Ckrenville 
erwähnt  einen  solchen  Fall. 
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Schließlich  ist  sichergestellt,  daß  bei  einer  vorhandenen  all- 
gemeinen Sepsis  die  üebertragung  der  Streptococcen  auf  den  Dick- 
darm stattfinden  kann.  So  beobachtet  man  beim  septischen  Erysipel 
der  Neugeborenen  infolge  von  Arteriitis  umbilicalis  nicht  selten 
Enteritis  streptococcica  als  Complication.  In  dieser  Hinsicht  sind 
die  Beobachtungen  Achalme's  und  vieler  Anderer  von  Bedeutung. 
So  wie  das  Erysipel  können  auch  andere  septische  Processe  die 
gleiche  Wirkung  auf  den  Darm  entfalten,  so  daß  ich  wohl  eine 
weitere  Aufzählung   der  einzelnen  Processe  unterlassen  kann. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  bedingt  die  Strepto- 
cocceninfection  des  Darmes  ein  charakterisirtes  klinisches  Krankheits- 
bild der  Enteritis  von  verschiedener  Art.  und  zwar: 

1.  eine  acute  Form,  die  trotz  allgemeiner  Erscheinungen 
local  verläuft,  ähnlich  wie  ein  Dickdarmkatarrh; 

2.  eine  Form,  welche  typhusähnlich  verläuft; 

3.  eine  choleraartige  Form. 

Alle  diese  drei  Formen  können  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer 
septischen  Erkrankung  der  Nachbarorgane,  und  zwar  zu  Peritonitis, 
zu  Pneumonie  oder  zu  einer  allgemeinen  septischen  Infection  fuhrwi, 
aber  auch  so  verlaufen ,  daß  es  zu  keiner  allgemeinen  Infection 
kommt. 
PkihoiofUeh-  Der  pathologisch- anatomische  Befund   ist  deshalb   sehr  ver- 

*  BtfMui.  '^  schieden,  je  nachdem  die  Streptococceninfection  nur  locale  Verände- 
rungen hervorgerufen  oder  zu  einer  allgemeinen  Infection  gefiihrt  hat. 

Constant  findet  man  diie  Magenschleimhaut  geröthet,  ge- 
schwellt, ödematös.  Der  Magen  ist  stets  mit  einer  großen  Menge 
Flüssigkeit  erfüllt,  in  welcher  sich  eine  reichliche  Menge  Diplo- 
coccen  und  Streptococcen  nachweisen  lassen.  Die  Dünndarmschleim- 
haut ist  unverändert  oder  geröthet  und  geschwellt .  besonders 
ist  die  Valvula  coli  mehr  weniger  ödematös.  Die  PsYER^schen 
Plaques,  die  Follikel  des  Darmes  sind  geschwellt,  namentlich 
ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  ödematös.  Der  Darminbalt 
enthält  Diplococcen  und  Streptococcen  und  außerdem  Bacillen  ver- 
schiedener Größe. 

In  schweren  Fällen  können  auch  die  Nieren  verändert 
sein  ;  die  Milz  ist  vergrößert  und  erweicht ,  die  Leber  kann  an 
ihrer  Oberfläche  gelbe  Flecke  zeigen  und  bei  der  Untersuchung 
dieser  Organe  findet  man  Diplococcen  und  Bacillen. 

EscHKRiCH  fand  bei  zwei  der  von  ihm  beobachteten  Fälle, 
die  letal  endigten ,  im  ganzen  Darmtractus  acuten  Katarrh ,  hie 
und  da  capilläre  Blutungen.  Im  unteren  Theile  des  Dünn-  und 
Dickdarmes  waren  die  Wandungen  starr,  die  Follikel  und  die 
Plaques  mäßig  geschwellt. 
KrmOcheus-  Das  Krankhcitsbild  ist  verschieden ,    le  nachdem  der  Proceß 

local  verläuft   oder  zu  einer  allgemein   septischen  Infection  fiihrt 

Im  ersteren  Falle  setzt  die  Erkrankung  meist  plötzlich  ein 
oder  nachdem  durch  einige  Tage  eine  leichte  dyspeptische  Störung 
vorausgegangen  ist. 

Mit  dem  Beginne  der  Darminfection  entwickeln  sich  schwere 
allgemeine  Erscheinungen,   hohes  Fieber,    Erbrechen,   Mattigkeit. 
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Hinfälligkeit;  sodann  folgt  intensive  Diarrhoe,  wobei  reichliche 
flüssige  Entleerungen  abgesetzt  werden ,  die  ganz  oder  zum  größten 
Theil  aus  Schleim ,  Galle  untermischt  mit  Eiter-  und  Blatpunkten 
bestehen.  Im  Stuhle  lassen  sich  reichlich  Streptococcen  nachweisen. 
Bei  den  EntWrungen  tritt  stetiger  Drang  und  Tenesmus  wie 
beim  Dickdarmkatarrh  ein.  Der  Bauch  sinkt  etwas  ein,  ist  bei 
Druck  schmerzhaft.  Der  Harn  wird  in  geringer  Menge  abgesondert 
und  enthält  Eiweiß. 

Die  Temperaturerhöhung  hält  einige  Tage  an  und  je  nachdem 
die  Erkrankung  günstig  oder  ungünstig  verlauft,  gestaltet  sich 
das  Krankheitsbild  verschieden. 

In  günstigen  Fällen  sinkt  die  Temperatur  allmälig,  die  Zahl 
und  die  Beschaffenheit  der  Stühle  bessert  sich  und  nach  und  nach 
verschwinden  die  früher  im  Stuhle  nachgewiesenen  Streptococcen; 
trotzdem  bleiben  aber  die  Stühle  schleimig,  kleisterartig,  blut- 
und  eiterhältig.  Die  Urinmenge  nimmt  zu ,  das  Eiweiß  verschwindet 
aus  demselben.  Innerhalb  dreier  Wochen  werden  auch  die  Stühle 
normal  und  tritt  Heilung  ein.  Bei  diesen  local  verlaufenden  Fällen 
ist  das  Blut  und  der  Urin  stets  bacterienfrei. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  dauern  Fieber  und  die 
streptococcenhältigen,  schlecht  beschatfenen  Stühle  an.  Nach  wenigen 
Tagen  stellen  sich  eine  nachweisbare  Milzschwellung,  soporöses 
Dahinliegen  und  abendliche  Fieberexacerbationen  ein.  Der  Urin 
bleibt  eiweißhaltig  und  lassen  sich  in  demselben ,  sowie  im  Blute 
Streptococcen  nachweisen. 

In  solchen  Fällen  zeigen  die  Kranken  ein  Bild  ähnlich  wie 
bei  Typhus,  umsomehr.  als  dasselbe  erst  in  der  zweiten  Woche 
völlig  entwickelt  ist.  Wir  haben  Meteorisraus.  continuirliches  Fieber 
mit  abendlichen  Exacerbationen,  Milztumor,  Gehimersch einungen, 
bestehend  in  Unruhe,  Aufschreien,  comatösem  Dahinliegen,  ver- 
mehrtem Durst,  trockener  Zunge,  in  der  That  ein  ähnliches  Bild 
wie  bei  Typhus. 

Die  Unterscheidung  von  Typhus  ist  nur  durch  eine  sorgfältige 
Untersuchung  der  Stühle,  des  Blutes  und  des  Urins  möglich. 
Gelingt  es,  aus  dem  Stuhle  eine  Cultur  von  Streptococcen  zu  er- 
halten, so  ist  die  Diagnose  einigermaßen  gesichert.  Gewiß  waren 
manche  Fälle,  welche  von  älteren  Kinderärzten  bei  mit  Frauen- 
milch genährten  Kindern  als  Typhus  beschrieben  worden  sind, 
nichts  anderes  als  eine  solche  Enteritis,  umsomehr,  als  eine  Typhus- 
infection  bei  nur  mit  Frauenmilch  genährten  Eondern  ausge- 
schlossen erscheint. 

Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden. 

Es  kann  trotz  hochgradiger  Erscheinungen  und  mehrwöohent- 
licher  Dauer  der  Erkrankung  noch  Genesung  eintreten ,  wobei  das 
Fieber,  die  allgemeinen  Intoxicationserscheinungen ,  die  pathogno- 
monischen  Diarrhoen  allmälig  sich  bessern ,  endlich  die  Strepto- 
coccen aus  dem  Stuhle  verschwinden  und  eine  normale  Urinraenge 
sich  einstellt. 

Es  kann  aber  auch  infolge  allgemeiner  Intoxioations- 
ei'scheinungen ,    und  zwar  besonders  durch  Convulsionen ,    Oedema 
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meningnm  und  allgemeine  Schwäche  der  Tod  eintreten.  In  falminant 
verlaufenden  Fällen  geschieht  dies  sogar  oft  schon  in  der  ersten 
Woche  der  Erkrankung. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  führt  die  locale  Infection 
des  Darmes  zu  Streptococceninfection  der  benachbarten  Organe  und 
es  kommt  infolge  der  Enteritis  zu  Peritonitis  oder  metastatischer 
Pneumonie,  welche  den  letalen  Ausgang  herbeifuhren. 

Ich  kann  selbstverständlich  hierüber  nur  Andeutungen  geben : 
denn  erst  durch  künftige  klinische  Forschungen  wird  es  möglieh 
sein,  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  in  richtiger 
Weise  zu  deuten. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Enteritis  streptococcica  infolge  einer 
in  dem  Organismus  bereits  bestehenden  Streptococceninfection  ent- 
steht, oder  wo  sie  eine  Theilerscheinung  einer  vorhandenen  Sepsis 
bildet,  gestalten  sich  die  Erscheinungen  ähnlich  wie  bei  der 
Cholera. 

Trotz  strenger  Diät  und  stundenlangem  Fasten  dauern  heftiges 
Erbrechen  und  die  pathognomonische  Diarrhoe  fort,  wobei  sich 
im  Erbrochenen  und  in  den  Entleerungen  Staphylococcen  und 
Streptococcen  nachweisen  lassen.  Die  Urinsecretion  ist  unterdrückt 
oder  spärlich,  der  Urin  eiweißhaltig.  Die  Kinder  collabiren  rasch, 
die  peripheren  Theile  werden  kühl  und  cyanotisch.  Die  Respiration 
ist  beschleunigt,  der  Puls  klein;  das  Herz  zeigt  einen  Galopp- 
rhythmus und  unter  Erscheinungen  des  Collaps  gehen  die  Kinder 
gewöhnlich  zu  Grunde.  Nur  sehr  selten  schreitet  die  Degeneration 
des  Herzens  und  der  Nieren  nicht  so  weit  vor,  und  gelingt  eine 
Heilung  des  septischen  Processes. 

Wiewohl    die   bisherigen  Erfahrungen   noch  lückenhaft  sind, 
dürfte   das  Mitgetheilte  genügen ,    um   die   verschiedenen    Formen 
der    Enteritis     streptococcica     und    Gastro-Enteritis     septica     zu 
charakterisiren. 
Diagnose.  Die  Diagnosc    stützt    sich    auf   den  Nachweis    von    Strepto- 

coccen im  Erbrochenen  und  im  Stuhle,    im  weiteren  Verlaufe  der 
Erkrankung  im  Blute,    im  Urin  und  endlich  in  anderen  Organen. 
Prognose.  Die  Proguosc    ist  bei    dieser  Form    der  Enteritis    im  Allge- 

meinen sehr  ungünstig.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist 
die  Mortalität  eine  sehr  große.  Genesen  können  nur  solche  Fälle, 
bei  denen  die  Krankheit  local  verläuft,  und  wo  es  nicht  zu  einer 
Streptococceninfection  anderer  Organe  oder  zu  einer  allgemeinen 
septischen  Infection  kommt. 
Therapie.  Was  dic  Thcrapic  betrifft,  halte  ich  es  nicht  für  nothwendig. 

mich  näher  auf  dieselbe  einzulassen,  da  die  bei  der  Besprechung  des 
Dickdarmkatarrhs  angeführten  Grundsätze  auch  hier  volle  Geltung 
haben.  Ich  will  nur  betonen,  daß  vor  Allem  eine  ausgiebige  Desinfection 
des  Magens  und  Darmes  nothwendig  ist.  Zur  Magenauswaschung 
wird  eine  entsprechende  Salzsäurelösung  meist  genügen.  Zur  Darm- 
irrigation wird  essigsaure  Thonerde  in  der  früher  erwähnten  Con- 
centration  von  Wirkung  sein.  Ob  Calomel  die  gleiche  Desinfection 
des  Darmes  bewirkt,  wird  von  dem  eiYizelnen  Falle  abhängen. 
Bei  local  verlaufenden  Fällen  ist  die  Desinfection  durch  Irrigation 
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vorzuziehen.  Bei  choleraähnlicli  verlaufenden  Fällen  kann  vorsichtig 
Calomel  verabreicht  werden. 

Mit  der  Diät  wird  man  sich  nach  dem  Alter  des  Kindes 
richten.  Man  wird  den  E[indem  nur  Sappe  geben  oder  schleimige 
Abkochungen  oder  Milchbrei  aus  den  verschiedenen  Kindermehlen 
bereitet,  um  eine  saure  Reaction  im  Darme  hervorzurufen,  welche 
zur  Erhaltung  der  Darmdesinfection  beiträgt. 

6.  C3kistrc-£nteritis  choleriformis.  Cholera  infantilis. 

Viele  Kinderärzte  sind  der  Ansicht,  daß  die  Cholera  infantilis  Be9rif. 
nichts  anderes  sei  als  eine  eigenthümliche  hyperacute  katarrhalische 
Erkrankung  des  Magens  und  des  gesammten  Darmtractus.  So  führt 
WiDERHOFER  als  syuonyme  Bezeichnung  für  Cholera  infantum  an: 
^(Hyper-)  acuter  Magendarmkatarrh,  Grastro-Enteritischoleriformis" 
und  Kdxdrat  sagt  beim  pathologisch-anatomischen  Befunde,  daß 
die  Cholera  infantum  in  ihrer  Wesenheit  als  eine  acute  katar- 
rhalische Entzündung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  aufzufassen 
sei.  Allein  eine  solche  Ansicht,  die  auch  von  den  älteren  Aerzten, 
so  von  Ritter  in  Prag,  vielfach  vertreten  wurde,  ist  nicht  be- 
gründet. Selbst  Kündrat  gibt  zu,  daß  in  den  schwersten  Fällen 
wegen  Heftigkeit  des  Processes  ein  ganz  besonderes  anatomisches 
Bild  zu  Tage  tritt ,  das  in  der  äußeren  Erscheinung  der  Leichen 
wie  im  inneren  Befunde  sehr  dem  bei  Cholera  vorfindlichen  gleicht. 
Schon  dieser  Umstand  belehrt  uns,  daß  die  Cholera  infantilis  ein 
ganz  anderer  Proceß  ist  als  ein  acuter  Magen-  und  Darmkatarrh, 
denn  sonst  müßten  wir  bei  den  fulminanten  Fällen  des  letzteren, 
die  wir  bereits  beschrieben  haben,  immer  dasselbe  Bild  wie  das  der 
Cholera  haben. 

Die  Cholera  infantilis  ist  nach  meiner  Erfahrung  das  Product 
einer  Infection  infolge  von  im  Verdauungstractus  plötzlich  auf- 
tretenden Eiweißfäulniß Vorgängen.  Die  Krankheit  wird  bedingt 
durch  eine  abnorme  Zersetzung  der  Ingesta,  und  zwar  speciell 
durch  eine  Eiweißfäulniß  derselben,  die  eben  zu  einer  localen  und 
allgemeinen  Infection  führt. 

Wir  haben  bereits  früher  erwähnt,  daß  die  verschiedensten  Aeuoiogu 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  wenn  es  im  Verlauf  derselben  zu  '*'*^^J*** 
Eiweißfäulniß  der  Ingesta  gekommen  ist,  den  Ausgang  in  Cholera 
infantilis  nehmen  können,  so  die  Dyspepsie.  Wenn  bei  derselben 
der  secemirte  Magensaft  eine  derartige  Verminderung  an  Salzsäure, 
Pepsin  und  Lab  aufweist,  daß  die  reichlich  genossene  Nahrung 
nicht  normal  verarbeitet  wird ,  so  kann  dieselbe  infolge  der  Ein- 
wirkung der  Darmbacterien  in  Eiweißfäulniß  übergehen  und  zu- 
nächst den  Magen  und  im  weiteren  Verlaufe  durch  Uebertritt  der 
Fänlnißproducte  aus  den  Magen  in  den  Darm  auch  diesen  inficiren 
und  durch  Resorption  der  hiebei  gebildeten  Toxine  eine  Allgemein- 
infection  des  gesammten  Organismus  herbeiführen.  In  ähnlicher 
Weise  kann  dies  im  Verlaufe  eines  Dünn-  und  Dickdarmkatarrh? 
geschehen,  wie  wir  bereits  bei  Besprechung  der  Ausgänge  der 
genannten  Krankheiten  angedeutet  haben. 
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Nach  dieser  Auffassung  kann  die  Cholera  infantilis  autochthon 
entstehen,  indem  unter  bestimmten  Umständen  die  dargereichte 
Nahrung  Eiweißf  äulniß  eingeht  und  durch  Resorption  der  Fäulniß- 
producte  eine  Allgemeininfection  erfolgt.  Für  uns  ist  es  deshalb 
erklärlich,  daß  auch  Kinder,  die  mit  Frauenmilch  genährt  werden, 
wenn  sie  an  Dyspepsie,  Dünn-  oder  Dickdarmkatarrh  leiden  und 
im  Uebermaße  oder  auch  normal  genährt  werden,  eine  solche  In- 
fection  erleiden  können ,  weil  eben  bei  Störungen  der  Zusammen- 
setzung des  Magensaftes  die  Möglichkeit  einer  £iweißf  änlniß,  bezw. 
einer  Allgemeininfection  mit  den  toxischen  Producten  der  Eiweiß- 
fäulniß  vorliegt.  Ich  muß  daher  in  Uebereinstimmung  mit  Widek- 
HOFER  und  Anderen  die  Ansicht  Meissner's,  daß  die  Cholera  infantum 
bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  nicht  vorkommt,  als  eine 
irrige  bezeichnen. 

Eine  Reihe  der  Fälle  von  Cholera  infantum  entsteht  gewiß 
nur  auf  die  eben  beschriebene  autochthone  Weise. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen ,  und  zwar  besonders 
bei  künstlich  genährten  Kindern,  verdankt  die  Cholera  infantum 
ihre  Entstehung  der  Darreichung  einer  Nahrung,  welche,  sei  es 
durch  Einflüsse  der  Temperatur,  sei  es  durch  anderweitige  schäd- 
liche Momente  im  ersten  Stadium  der  Eiweißfäulniß  begriffen  ist, 
wodurch  eine  locale  und  allgemeine  Infection  herbeigeführt  wer- 
den kann. 

Booker  fand  bei  seinen  lehrreichen  Studien  über  die  sogenannte 
Sommerdiarrhoe,  daß  der  Proteus  vulgaris  im  Stande  ist,  das  Bild 
der  Cholera  infantum  zu  erzeugen,  wenn  er  mit  der  Nahrung  in 
genügender  Menge  eingeführt  wird  und  die  schützende  Kraft  des 
Magensaftes  eine  mangelhafte  ist.  Der  Proteus  vulgaris  war  in 
solchen  Fällen  über  den  ganzen  Darmtractus  verbreitet  und  konnte 
BooKEK  durch  Einspritzung  von  Bouillonculturen  in  die  Venen  bei 
Kaninchen  ein  ähnliches  Krankheitsbild  hervorrufen. 

Vauqhen  hat  aus  Bouillonculturen  von  Proteus  vulgaris  so- 
gar eine  Proteinsubstanz  gewonnen,  welche,  unter  die  Haut  junger 
Thiere  injicirt,  choleraähnliche  Erscheinungen  hervorruft. 

Selbstverständlich  kommen  in  solchen  Fällen  nebst  dem  Pro- 
teus vulgaris  auch  noch  die  con stauten  und  verschiedene  incon- 
stante  Bacterien  vor.  Allein  das  Ueberwiegen  des  Proteus  vulgaris 
und  der  Mangel  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut scheint  für  die  specifische  Wirkung  des  Proteus  vul- 
garis und  seiner  Toxine  zu  sprechen. 

Daraus  erklärt  es  sich,  daß  die  Kindercholera  bei  künstlich 
genährten  Kindern  bezüglich  der  Häufigkeit  ihres  Auftreten? 
parallel  geht  mit  der  Andauer  hoher  Sommertemperaturen  und 
daß  auch  vorwiegend  nicht  Kinder,  die  an  der  Mutterbrust  g^ 
nähii:  werden,  sondern  solche,  welche  mit  Surrogaten  der  Frauen- 
milch gefüttert  werden,  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Darum 
ist  es  auch  ganz  erklärlich,  daß  Kinder,  welche  im  Hochsommer 
entwöhnt  werden,  am  häutigsten  an  Cholera  erkranken,  indem  bei 
solchen  Kindern  entweder  wegen  der  durch  die  Sommerhitze  be- 
reits ungünstig  beeinfiussten  Nahrung  oder  wegen  Veränderung  der 
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Magensecretion  sehr  leicht  Eiweißfäulniß  und  deren  Folgen  ein- 
treten. 

Eine  weitere  Frage  ist  die.  ob  eine  durch  Bacterien  inficirte 
Nahrung  ohne  die  erwähnten  Veränderungen  der  Magensecretion 
zur  Cholera  führen  kann.  Auch  diese  Möglichkeit  kann  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden,  und  jeder  erfahrene  Kinderarzt  wird  zu- 
geben, daß  einzelne  Fälle  von  Cholera  infantilis  der  Darreichung 
von  nicht  sterilisirter  oder  pasteurisirter  Milch  oder  anderer  mit 
Fäulnißbacterien  verunreinigter  Nahrungsmittel  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  immer  wichtig,  die  ihm  zur 
Behandlung  kommenden  Fälle  von  Cholera  infantilis  bezüglich 
ihrer  Entstehungsursache  näher  präcisiren  zu  können. 

Die  allgemein  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Cholera  infantilis 
ihre  Entstehung  nur  bestimmten  Bacterien  verdanke,  welche  bloß 
aus  der  Untersuchung  der  Stühle  zu  gewinnen  sind ,  kann  nach 
meiner  Auffassung  nicht  als  richtig  anerkannt  werden.  Es  ist 
zwar  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß  in  den  Dejecten  an  Cholera 
erkrankter  Kinder  eine  bestimmte  Reihe  von  Bacterien  vorkommt, 
welche .  auf  ein  gesundes  Individuum  übertragen ,  dadurch .  daß 
sie  eine  Eiweißfäulniß  bewirken,  eine  ähnliche  Infection  wie 
beim  erkrankten  Individuum  hervorrufen.  Dieselben  sind  aber  nur 
die  Vermittler  der  Eiweißfäulniß  und  die  von  ihnen  producirten 
Toxine  für  den  Kliniker  als  die  Ursache  der  allgemeinen  In- 
toxication  anzusehen.  Nach  unserer  Auffassung  können  derartige 
Bacterien ,  wenn  sie  sich  im  Darm  vorfinden .  nur  infolge  des 
Ausbleibens  der  schützenden  Wirkung  des  Magensaftes  zur  autoch- 
thonen  Entstehung  der  Cholera  infantilis  führen  und,  direct  mit 
der  Nahrung  in  den  Darmtractus  gelangt,  nur  dann  Infection 
verursachen,  wenn  die  schützende  Wirkung  des  Magensaftes  nicht 
hinreicht,  die  dadurch  hervorgerufene  EiweißfiLulniß  und  die  Re- 
sorption der  hiebei  gebildeten  Toxine  zu  hindern.  In  dieser  Rich- 
tung stimmt  auch  Baginsky  mit  unserer  Auffassung  überein ,  in- 
dem er  anführt,  daß  die  Bacterien  nicht  etwas  Specifisthes  für 
diese  Krankheitsform  sind,  sondern  nur  als  die  Träger  derselben 
angesehen  werden  müssen  und  der  vollgiltige  Beweis  für  die 
chemischen  Zersetzungsprocesse  der  organischen  Materie  im  Darm- 
canal  sind.  Die  Ansicht  Baginsky's  und  meine  Meinung  vereinigen 
sich  also  dahin ,  daß  die  Cholera  infantum  in  einer  Reihe  von 
Fällen  nur  das  Product  intensiver  Fäulnißvorgänge  der  durch 
längere  Zeit  im  kindlichen  Darmcanal  in  unverändertem  Zustande 
angestauten  Nahrungsmassen  ist,  deren  Zersetzungsproducte  eben 
durch  den  Reiz  auf  die  Darmschleirahaut  und  allgemeine  Infection 
das  Krankheitsbild  erzeugen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  bildet,  wie  bereits  er- 
wähnt ,  die  schon  veränderte  Nahrung  und  das  Unvermögen  des 
Nahrungssaftes .  dieselbe  aseptisch  zu  machen  und  in  normaler 
Weise  zu  verarbeiten,  jenes  Moment,  welches  intensive  Fäulniß- 
vorgänge zuläßt  und  auf  diese  Weise  die  loeale  und  allgemeine 
Infection  vermittelt. 
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Nach  dem  Angeführten  ist  es  für  uns  leicht  begreiflich,  daß  nach 
dem  Genuß  von  Wasser,  welches  Fäulnißbacterien  enthält,  oder  von 
Milch  oder  von  im  ersten  Stadium  der  Fäulniß  begriffenem  Obst  etc. 
auch  bei  größeren  Kindern  dasselbe  klinische  Bild  der  Cholera  ent- 
steht, welches  wir  gemeinhin  als  Cholera  nostras  bezeichnen. 

Daß  die  Cholera  infantilis  bei  Kindern  der  Stäxiter  häufiger 
vorkommt  als  bei  jenen  der  Landbevölkerung,  ist  nach  dem  An- 
geführten leicht  erklärlich ,  weil  die  directe  Infection  durch  ver- 
dorbene Nahrungsmittel  bei  letzteren  naturgemäß  viel  seltener 
eintritt  als  bei  ersteren.  Daß  aber  die  autochthone  Infection  durch 
Eiweißfäulniß  bei  Stadtkindern  ebenso  häufig  eintritt  wie  bei 
Landkindern,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Nach  dem  Angeführten  ist  es  wohl  selbstverständlich  ,  daß 
das  Alter  der  Kinder  auf  die  Häufigkeit  der  Cholera  infantilis 
nicht  ohne  Einfluß  ist. 

Bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  unter  drei  Monaten, 
die  wegen  unzweckmäßiger  Ernährung  fortwährend  an  Dyspepsie 
oder  Darmkatarrh  leiden,  wird  leicht  Eiweißfäulniß  eintreten, 
weil,  wie  wir  bereits  besprochen  haben,  die  Secretion  des  Magen- 
saftes eine  mangelhafte  ist  und  erst  mit  zunehmendem  Alter  des 
Kindes  eine  normale  wird. 

Umso  verständlicher  ist  es  aber,  daß  bei  künstlich  genährten 
Kindern  häufig  Eiweißfäulniß  und  eine  autochthone  Infection  statt- 
findet, wenn  die  Emährungsmethode  eine  der  Verdauungskraft 
des  Magens  nicht  zu  bewältigende  Arbeit  zumuthet. 

Daß  derartige  Verhältnisse  bei  solchen  Kindern  in  den  Sommer- 
monaten, wo  die  Nahrungsmittel  durch  die  äußere  Temperatur, 
den  Transport  etc.  ungünstig  beeinflußt  werden,  viel  häufiger  ein- 
treten, ist  wohl  nichts  Auffallendes. 

Ebenso  verständlich  ist ,  daß  Kinder  der  armen  Classe  in 
großen  Städten  am  allerhäufigsten  von  der  Krankheit  befallen 
werden.  Ueberfüllte,  feuchte  Wohnungen,  verdorbene  Nahrungs- 
mittel ,  Vernachlässigung  aller  hygienischen  Maßregeln ,  Ueber- 
f  ütterung,  schlechte  Zubereitung  der  Nahrung,  unregelmäßige  Ver- 
abreichung derselben  etc.  geben  einzeln  oder  zusammen  genug 
Gelegenheitsursachen  dazu  ab. 
pathoicgiseh'  Die  durch  die  locale  Infection  bedingten  Veränderungen  des 

"^Befund.  Darmtractus  zeigen  uns  an  den  Leichen  folgenden  Befund:  Der 
Magen  ist  contrahirt,  der  Dickdarm  und  das  Coecum  sind  gleich- 
falls eingezogen.  Der  Peritonealüberzug  des  gesammten  Darm- 
tractus ist  rosenroth  gefärbt,  bei  Betastung  klebrig  anzufühlen. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  geröthet,  als  Inhalt  desselben 
findet  man  entweder  eine  reiswasserähnliche  oder  eine  gallig  ge- 
färbte Flüssigkeit. 

Die  gesammte  Schleimhaut  des  Darmes  ist  geröthet,  geschwellt 
das  Epithel  an  vielen  Stellen  abgestoßen.  Dieser  reichliche  Verlust 
des  Epithels  an  der  Darmschleimhaut  ist  eben  für  die  Cholera 
infantum  charakteristisch. 

Im  Magen  befinden  sich  große  Mengen  von  Rundzellen  auf  der 
Oberfläche  und  zwischen  den  Fundi  der  Magendrüsen  bis  hinab  zur 
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Sobmucosa.  Die  Drüsenzellen  sind  gequollen,  der  Kemförbang  be- 
raubt, vielfach  durch  Bundzellen  aus  den  Drüsenschläuchen  ge- 
drangt. 

Im  Dünndarm  ist  das  Zottenepithel  abgestoßen;  die  Zotten, 
die  Mucosa  und  Submucosa  sind  von  Rundzellen  erfüllt.  Die  Lieber- 
KüHx'schen  Drüsen  sind  theilweise  intact,  theilweise  zeigen  sie 
trichterförmige  Erweiterungen  nach  der  Oberfläche  zu.  Die  Drüsen- 
zellen sind  glasig,  hell,  nach  der  Oberfläche  hinausquellend.  Die 
PEYER'schen  Plaques  sind  ebenfalls  zellenreich,  die  Lymphgefäß- 
endothelien  zwischen  den  Muskelschichten  vergrößert. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  Meteorismus,  dann  fehlt  die 
Injection  der  Schleimhaut. 

Die  Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt  und  geröthet. 

Weitere  Befunde  sind  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns, 
marantische  Sinusthrombose.  Bei  der  Bef  ühlung  des  Pleurasackes 
hat  man  ein  eigenthümliches  klebriges  Gefühl  und  als  Complica- 
tion  sehr  häufig  lobuläre  Pneumonie. 

Die  Nieren  sind  stets  verändert  und  häufig  liegen  die  Er- 
scheinungen einer  acuten  Nephritis  vor.  Die  Blase  ist  stets  con- 
trahirt. 

Das  Herz  ist  erschlafl*t,  das  rechte  Herz  gewöhnlich  über- 
füllt, das  Herzfleisch  häufig  degenerirt. 

In  Anbetracht  eines  solchen  Befundes  wird  wohl  Niemand 
behaupten  können,  daß  die  Cholera  infantilis  nur  ein  hyperacuter 
Magen-Darmkatarrh  ist,  sondern  daß  die  an  der  Leiche  vorgefun- 
denen Veränderungen  das  Product  einer  localen  und  in  weiterer 
Folge  einer  allgemeinen  Infection  des  Organismus  durch  Toxine  sind. 

Um   die  Besprechung   der   Sympt/Ome  der  Cholera   infantum  Symptome. 
nicht  zu  ausfuhrlich  gestalten  zu  müssen,  halte  ich  es  für  zweck- 
mäßig, dieselben  nach  Stadien  einzutheilen. 

Wir  unterscheiden  ein  Stadium  algidum,  ein  Stadium  asphyc- 
ticum  und  ein  Stadium  der  Reaction  oder  des  Choleratyphoids. 

Im  Stadium  algidum  beobachten  wir  gewöhnlich  folgende 
Symptome  : 

Zuerst  die  Erscheinungen  der  Infection  des  Darmtractus.  das 
ist  Erbrechen  und  Diarrhoe,  im  weiteren  Gefolge  die  Erscheinun- 
gen des  Collaps  und  jene  der  sich  daran  anschließenden  Circu- 
lationsstörungen. 

Das  Erbrechen  kann  das  erste  Symptom  der  Erkrankung 
sein  oder  ist  infolge  einer  bereits  vorliegenden  Magen-  und  Darm- 
störung schon  vorhanden  gewesen. 

Entsteht  die  Erkrankung  als  Folge  einer  Infection  durch 
Nahrungsmittel ,  so  wird  das  Erbrechen  die  erste  Erscheinung 
sein:  stellt  dieselbe  sich  aber  als  Folge  einer  vorausgegangenen 
Darmerkrankung  ein,  so  kann  demselben  eine  pathognomonische 
Diarrhoe  vorausgehen. 

Das  Erbrechen  ist  meist  stürmisch.  Es  wird  die  genossene 
Nahrung  erbrochen.  Das  Erbrochene  kann  im  Beginne  etwas  gallig 
tingirt  sein,  im  weiteren  Verlaufe .  sobald  eine  complete  Eiweiß- 
föulniß  eingetreten  ist,    wird  das  Erbrochene   farblos,  reiswasser- 
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ähnlich,  nauh  verfaultem  Eiweiß  riechend,  Dasselbe  reagii-t  nentna-A. 
oder  alkalisch. 

Trotzdem  die  Kinder  in  atarbem  Gusse  erbreelien  und  st*^'*!^ 
größere  Mengen  Mageninhalt  zutagefördern,  findet  man  bei  d.^s.t 
Untersuchung  des  Magens  unmittelbar  nach  dem  Erbrechen  des-«n- 
selben  nie  leer,  sondern  kann  bei  der  Untersuphung  steta  Sehwapi»^  ^, 
also  noch  Aussigen  Inhalt  nachweisen. 

Der  Brechact  ist  von  starken  Uebligkeiten  begleitet ,  «i  ii 
Kinder  werden  dabei  blaß,  kalt,  eyanotiach.  Gerade  diese  Il^*e 
gleit  ersehe  in  nn  gen  sind  wesentlich  verschieden  von  jenen ,  wel  «^  ün 
beim  Erbrechen  infolge  von  Dyspepsie  oder  Magenkatarrh  ^«.ral' 
treten. 

Das  Erbrechen  ist  ferner  von  einem    unstillbaren  Durst     Z.*«'^' 
gleitet;  die  Kinder  verlangen  continuirlich  nach  Flüssigkeit.  H^»^' 
bei  pflegen  die  Säuglinge   den  Mund   oifen    zu  halten ,  die  Zur;      ^ 
herauszustreeken  und,  sobald  man  mit  einem  Flüssigkeit  enthaUei 
den  Lötfei  in  die  Nähe  des  Mundes  kommt,  gierig  darnach  zu  'f^^^- 
langen.  Gerade  der   enorme  Durst  in  Verbindung   mit  der   eigen  -^^g 
thümlichen  Art  des  Erbrechens  unter  Zurücklassung  eines  Theile^\^^ 
des  Mageninhaltes  ist  ifir  die  Diagnose  einer  beginnenden  Cholera^^^ 
infantilis  von  großer  A^  icbtigkeit.  ^^ 

Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen,  oder  wie  wir  früher  erwähnt  ^^ 
haben,  demselben  vorausgehend  tritt  Diarrhoe  ein.  ^^ 

Es    treten    flüssige ,    wässerige ,    anfangs    weißgelbliehe ,   im    *-^ 
weiteren  Verlaufe  farblose,  reiswasserähn liehe  Stühle  ein. 

Im  Beginne  erfolgt  die  Defäcation  unter  gleichzeitiger  Ent-      ^ 
leerung  von  Gasen ,    im    weiteren  Verlaufe   hört  die    Gasbildung      "^ 
auf  und  geht  die  Defäcation  geräuschlos  vor  sich. 

Trotz  häufiger  und    massenhafter    Entleerungen    findet  man        -* 
in  der  Ileo-Coecalgegend  Schwappen,  also  ein  Zeichen,  daß  die  Flüs-        " 
sigkeitsansammhing   im  Darme   eine  sehr  große  ist.     Dieses  Sym- 
ptom ist  für  die  Charakteristik  der   Choleradiarrhoe   von    größter 
Wichtigkeit,  weil  wir  Aehnliches    weder   beim  Dünndarm katarrh 
noch  beim  Dickdarmkatarrh  finden. 

Je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  ist  die  Anzahl  der 
Stühle  sehr  verschieden.  In  jenen  Fällen,  wo  die  loeale  Infection 
rapid  zu  einer  allgemeinen  Intoxication  führt,  können  nur  ein  bis 
zwei  pathognomonische  Stühle  innerhalb  24  Stunden  eintreten  und 
die  Kinder  trotzdem  ein  trostloses  Bild  von  Collapsus  und  allge- 
meinen Vergiftnngserscheinungen  darbieten.  Besteht  aber  die  local*- 
Infection  eine  gewisse  Zeit  ohne  allgemeine  toxische  Erscheinungen,  «> 
können  die  localen  Erscheinungen  sehr  bedeutend  sein.  Es  können- 

in  solchen  Fällen  10— 40  Entleerungen   innerhalb  24  Stunden    er 

folgen,    der  normale  Meteorismus   verschwindet,   der  Bauch    wirdfc 
teigig  weich,    die  Palpation   weist  Schwappen   in    den    Gedärmer^^»^ 
nach  lila  Zeichen ,   daß    im  Darme   trotz   reichlicher  Entleemnger  -^ 
eine  bedeutende  seröse  Exsudation  fortbesteht. 

Zugleich  mit  der  so  gearteten  Diarrhoe  tritt  stets  eine  stark^^^^^ 
Abiiabme  der  llrinsecretion  ein,  in  hochgradigen  Fällen  kann  di^s* 
selbe  ganz  aufhören. 
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Je  nach  der  Intensität  der  Darmerkrankung  und  je  nach  der 
Kaschheit,  mit  welcher  die  toxischen  Producte  der  Eiweißfäulniß 
in  den  Organismus  aufgenommen  werden,  reagirt  auch  der  ge- 
sammte  Organismus. 

Wenn  der  locale  Proceß  ohne  allgemeine  Infection  besteht 
und  derselbe  nicht  sehr  stürmisch  verlauft,  so  können  durch  3 
bis  4  Tage  lediglich  nur  Darmerscheinungen  vorliegen,  ist  aber  die 
locale  AflPection  sehr  heftig,  so  kommt  es  rasch  zu  Collaps,  in 
stürmischen  Fällen  können  die  Kinder,  selbstverständlich  anämische, 
rachitische  und  schlechtgenährte  viel  leichter  als  gesunde,  schon 
innerhalb  2 — 3  Stunden  collabiren.  Die  Fontanelle  sinkt  dabei  rasch 
ein,  die  Kopfknochen  schieben  sich  übereinander,  im  weiteren  Ver- 
laufe werden  die  Augen  tiefliegend,  die  Nase  zugespitzt,  mit  einem 
Worte,  es  entsteht  auf  diese  Weise  die  sogenannte  Facies  cholerica 
s^  hjT)pokratica.  Die  Temperatur  nimmt  an  der  Peripherie  ab,  die 
Nase  und  die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  selbst  das  Ex- 
spirium  ist  ganz  kalt,  ebenso  die  Zunge  und  die  Lippen. 

Die  Respiration  und  der  Puls  verhalten  sich  hiebei  sehr  ver- 
schieden. Während  des  Erbrechens  ist  die  Respiration  unregel- 
mäßig, nach  dem  Aufhören  desselben  verlangsamt.  Der  Puls  ist 
während  des  ßrechactes  unregelmäßig,  beschleunigt,  nach  dem  Auf- 
hören desselben  wird  er  klein,  sehr  beschleunigt,  leicht  unter- 
druckbar. 

Die  Dauer  des  Stadium  algidum  ist  verschieden.  Es 
hängt  dies  ab  von  dem  Grade  der  Localinfection  und  von  der 
Raschheit,  mit  welt;her  die  hiebei  gebildeten  Toxine  zu  einer  All- 
gemeininfection  fuhren. 

Wir  sehen  deshalb  Fälle,  die  bei  mäßiger  Infection  sich  nur 
langsam  entwickeln ,  bei  denen  also  dieses  Stadium  längere  Zeit 
dauert,  in  anderen  Fällen,  wo  die  locale  Infection  rapid  verläuft, 
kann  innerhalb  12 — 24  Stunden  der  geschilderte  Symptomen- 
complex  zustande  kommen. 

Es  ist  nicht  möglich ,  die  vorkommenden  Abstufungen  der 
Infection  und  die  den  letzteren  entsprechenden  Krankheitsbiider 
detaillirt  zu  schildern.  Der  denkende  Arzt  kann  sich  selbst  die 
Mannigfaltigkeit  der  zur  Beobachtung  kommenden  Fälle  vorstellen. 

Hat  die  Krankheit  den  soeben  beschriebenen  Höhepunkt  er- 
reicht, stellen  sich  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Infection 
ein .  die  von  altersher  als  Stadium  asphyctieum  bezeichnet 
werden. 

Infolge  der  durch  die  Toxine  bedingten  allgemeinen  Vergiftung 
nimmt  zuerst  die  Wärmebildung  an  der  Peripherie  ab,  dann  sinkt 
die  Körpertemperatur  meist  unter  das  Normale,  die  Circulation 
wird  unregelmäßig,  die  Haut  cyanotisch  zunächst  an  den  peri- 
pheren Theilen,  in  der  Folge  am  ganzen  Körper,  der  Collaps 
nimmt  zu  und  häufig  beobachtet  man  an  der  Haut  Sclerem,  be- 
sonders an  den  Schienbeinen,  den  Oberschenkeln  und  im  Gesichte. 
Die  Kinder  sehen  infolge  dessen  wie  erstarrt  aus,  nehmen  einen 
larvenartigen  Ausdruck  an.  Die  tief  liegenden  Augen,  die  zugespitzte 
Nase,  das  Verstreichen  der  Linea  naso-labialis  geben  dem  Gesichte 


i^>  Die  Erkrankungen  der  kindliihen  VenlaDDogsursanr. 

*iii  30  eigentbümlicbes  Gepräge,  daß  selbst  der  Anfänger,  wenn 
-f  üesea  Bild  einmal  gesehen  hat,  einen  derartigen  Gesichtsaos- 
ir^uk  voD  einem  einfachen  collabirten  Giesicbte  sofort  anterscheidet. 

Vit  diesen  Ersoheinangen  treten  aach  Störungen  der  Gehini- 
-ääti^eit  ein.  Die  Kinder  werden  apathisch,  theilnabmalos,  be- 
kommen einen  stieren  Blick  oder  verfallen  in  Sopor;  Ja  es  hann 
Liublge  lier  in  den  Nervencentren  eintretenden  Circnlationsstömngen 
:ra  i.'onvalsionen  kommen,   wobei  die  Kinder  zu  Grande  geben. 

Sobald  die  Erscbeinangen  der  allgemeinen  Intoxication  sich 
einstellen,  lassen  die  Darmerscbeinungen  meist  nach.  Das  £rbre<^beii 
"aör-  aaf.  die  Stühle  werden  seltener  oder  können  sogar  ganz  aoä- 
jtriben.  Ist  die  Ällgemeinintoxication  hochgradig,  so  sehen  wir 
tft'nders  bei  älteren  Kindern  Mnskelkrämpfe  besonders  nn  den 
Abdactoren  der  unteren  Extremitäten  anftreten. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  der  weiteren  Stadien  übergehen, 
i^iieiiit  es  mir  zweckmäßig,  einzelne  der  bereits  besprochenen  Er- 
A-iieinungen  noch  etwas  näher  zu  würdigen. 

Was  die  Stühle  betrifft,  so  sind  dieselben  im  Beginne  der 
r-'niraiikung  sehr  wässerig ,  enthalten  eine  Menge  Nahrungarföte. 
•iaf«fDhat\e  Epithelien  und  zahlreiche  Bacterien. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Baqin'skv  sind  in  den  Stühlen 
va  dit  Cholera  infantilis  erkrankten  Individuen  folgende  Bact^nm 
■c.tiiAlteu : 

I.  Vibrio  subtilis, 

:*.  Baoteriom  tenno, 

;i,  Zogloeahanfen  von  Kiigelbacterien, 

4.  Zogluea  von  Bacterium  termo, 

X   Bscterinm  Lineola. 

Ut  da»  Bild  der  loealen  Infection  durch  Eiweißfaulniß  ans- 
fvi-rü^t ,  so  reagiren  die  Stühle  stets  alkalisch  und  verbreiten  einen 
töu>.-ii  «avOi  verfaultem  Eiweiß. 

Im  Bt'ginni'  der  Erkrankung,  so  lange  die  Erscheinungen 
.x,*;.  rtuf  den  Darm  beschränkt  bleiben,  ist  nie  Temperatnr- 
^t-<i;(>rHiig  vorbanden,  wenn  aber  die  localen  Erscbeinangen  znm 
.'.-.iii|M  ^ot'iibrt  haben  und  durch  rasche  Resorption  von  Toxinen 
.«K  lÜld  i\vv  allgemeinen  Vergiftung  entsteht,  ereignet  ea  eicb 
.^AviUii.  daß  sich  Temperatursteigerung,  und  zwar  je  nach  deni 
'.i;*ü))    dvr    Mtattgehabten    allgemeinen    Vergiftung,    von    ;it'— 40" 

Ifc'i  hocbgr-adiger  localer  oder  allgemeiner  Vergiftung  kann 
%vv|iMi  dogtinurntiver  Frocesse  des  Herzens  und  damit  zusamnieD- 
mjtuMitdur  1 'in'uIationBstÖrung  ein  Abfallen  der  Temperatur  ein- 
^i.ili.  w  duU  »ich  auf  einmal  subnormale  Temperaturen  bb  unter 
•^    v>tHNtolhni. 

ittfi'  Vurlauf  dor  Cholera  infantilis   ist  verschieden.    Es  giM 

M|^,  bot  iliMifU  die  Erst-heinungen  der  Localinfection  sich  stürmi^b 

-jj^fudkut  und  riwch  innerhalb  12—24  Stunden  zur  Asphyxie  führen. 

■,    ,.\'hi'»  Kiilli-n  ist  die  Mortalität  eine  sehr  große,  ja  wir  müssffl 

dii|'    Ictiilc  Ausgang   die   Regel.     In    anderen    Fällen  ent- 

«ioli  dii<   localis  Infection   langsam   und  erreichen  auch  die 


Die  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdanungsorgane.  429 

beschriebenen  Erscheinungen  der  Algidität  erst  innerhalb  3 — 5  Tagen 
ihren  Höhepunkt.  In  solchen  Fällen  hat  man  im  Beginne  pro  Tag 
nur  5 — 6  flüssige  Stühle  und  mehrmaliges  Erbrechen  ohne  be- 
sonderen CoUaps.  Es  kann  sogar  durch  einige  Zeit  ein  Stillstand 
eintreten  und  nach  2 — 4  Tagen  wieder  eine  Zunahme  der  Darm- 
erscheinungen mit  Collaps  beobachtet  werden ,  so  daß  es  erst  nach 
Verlauf  von  7 — 8  Tagen  zu  Symptomen  allgemeiner  Intoxication 
kommt.  In  derartigen  Fällen  kann  bei  richtiger  Behandlung 
immerhin  Genesung  erzielt  werden.  Endlich  gibt  es  Fälle ,  wo  die 
Erscheinungen  schwanken.  Es  treten  Diarrhoe  und  Collaps  ein, 
dann  Besserung,  und  zwar  bis  zum  Schwinden  des  Collaps.  Infolge 
nochmaliger  localer  Infection  wiederholen  sich  die  Erscheinungen 
und  nach  48  Stunden  kann  wieder  das  Bild  der  Algidität  vor- 
liegen. Dieses  Schwanken  der  Symptome  kann  sich  besonders  bei 
unpassender  Ernährung  der  Kinder  mehrmals  wiederholen.  In 
solchen  Fällen  kann,  wenn  endlich  die  passende  Ernährung  und 
Therapie  eingeleitet  wird,  Genesung  eintreten,  allein  nicht  ohne 
Ausgang  in  Choleratyphoid. 

Aus  dem  Angeführten  ist  zu  ersehen,  daß,  wenn  es  gelingt ^M»^dnge. 
die    locale  Infection    zu  beeinflussen,    rasch    eine  Heilung    herbei-   Genesung. 
geführt  werden  kann ,  daß  auch  in  Fällen  von  hochgradiger  localer 
Infection  auf  der  Höhe  des  algiden  Stadiums  bei  zweckentsprechender 
Behandlung  eine  Heilung  immerhin  möglich  ist. 

Bei  eintretender  Genesung  zeigt  sich  zunächst  ein  Stillstand 
der  Symptome  der  localen  Infection.  Es  kommt  zu  Gasbildung, 
Auftreten  von  Meteorismus;  die  Stühle  werden  seltener,  gelb, 
breiig;  die  Zunge  wird  warm,  trocken,  weiß  belegt;  der  Geruch 
nach  verfaultem  Eiweiß  aus  dem  Munde  hört  auf  und  tritt  an 
dessen  Stelle  saurer  Geruch.  Auch  die  Urinsecretion  stellt  sich 
wieder  ein ;  der  Durst  vermindert  sich ;  die  früher  kalten  peri- 
pheren Theile  werden  wärmer,  die  Temperatur  steigt  und  kann 
sogar  eine  Höhe  bis  38*5®  erreichen ;  hiebei  sieht  man  häufig  eine 
umschriebene  Röthung  im  Gesichte. 

Der  Eintritt  dieser  Erscheinungen  berechtigt  zur  Annahme,  Stadium  der 
daß  sich  das  Stadium  reactionis  entwickelt  hat.  Diese  Erscheinungen     *"  "*** 
halten  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  2—4  Tage  an,  wobei 
der  Puls    immer  weniger  frequent  wird,    die  Hauttemperatur  all- 
mälig  sinkt,    der  Meteorismus   geringer   wird  und  sich  schließlich 
normale  Stühle  einstellen. 

Tritt  das  Stadium  der  Reaction  erst  nach  ausgebildetem 
Stadium  asphycticum  ein,  so  dauern  die  Erscheinungen  der  Re- 
action viel  länger,  und  es  können  sich  durch  mehrere  Tage 
einzelne  flüssige  Stühle  zeigen. 

Ist  es  zu  allgemeiner  Intoxication  und  hochgradiger  Asphyxie     choura- 
gekommen,  so  führt,  wenn  Heilung  eintritt,  die  eben  beschriebene    '^^ '^^' 
Reaction    nicht   direct    zur   Genesung,    sondern    es    entsteht    das 
Stadium  des  Cholera typhoids. 

In  solchen  Fällen  stellt  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine 
größere  Temperatursteigerung  ein ,  wobei  das  Fieber  stets  abendliche 
Exacerbationen  zeigt,  und  zwar  häufig  bis  39 — 40*^.  Der  Meteorismus 
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wird  hochgradiger  und  nach  wenigen  Tagen  läßt  sich  ein  Milz- 
tumor nachweisen.  Die  Diarrhoe  hört  nicht  auf,  sondern  es  be- 
stehen 5 — 6  Stühle  des  Tages  fort;  die  Zunge  wird  trocken;  die 
Urinsecretion  ist  vermindert  und  im  Urin  sind  stets  Eiweiß,  häufig 
auch  Cylinder. 

Diese  Erscheinungen  können  in  gleichem  Maße  eine  bis  drei 
Wochen  dauern  und  fiihren  stets  zu  bedeutender  Abmagerung. 
Das  Choleratyphoid  kann  mit  Genesung  enden,  wobei  zu- 
nächst sich  die  Diarrhoe  bessert,  der  Meteorismus  abnimmt,  die 
Fieberexacerbationen  aufhören  und  ein  stetiges  Abfallen  der 
Temperatur  bis  zur  Norm  sich  einstellt. 

Das  Choleratyphoid  kann  aber  unter  urämischen  Erscheinungen 
Ausgang  in  infolgc  hochgradiger  Nephritis  oder  einer  intercurrirenden   secun- 
Tod.      dären  Pneumonie  letal  endigen. 

Nach  dem  Angeführten  werden  wir  bei  Cholera  infantilis  den 
letalen  Ausgang  unter  folgenden  Verhältnissen  beobachten :  Schon 
im  Beginne  der  Erkrankung  bei  fulminanten  Fällen  infolge  rasch 
eintretenden  CoUapses  oder  Oedem  der  Meningen ,  wie  wir  dies 
schon  beim  Dünndarmkatarrh  und  bei  der  Enteritis  follicularis 
näher  beschrieben  haben;  ferner  im  Beginne  des  Stadium  asphyc- 
ticum  infolge  allgemeiner  Circulationsstörung  oder  Einwirkung 
des  Giftes  auf  das  Nervensystem,  wobei  Sopor,  Herzschwäche  und 
allgemeine  Lähraungserscheinungen  eintreten,  oder  es  bedingen  den 
Tod  Convulsionen  oder  eine  intercurrirende  Complication ,  wje 
Pneumonie,  Bronchitis;  bei  Neugeborenen  kann  eine  Infection  des 
Nabels,  welche  zu  Nabelgangrän  und  zu  allgemeinen  septischen 
Erscheinungen  führt,  die  Todesursache  werden. 
compHea-  Auch  köuncu  degcncrative  Processe  des  Herzfleisches  und  die 

Marln^Idte  dadurch  bewirkte  Schwäche  der  Herzthätigkeit  zu  einer  maranti- 
^^M^'^  sehen   Sinusthrombose   führen,    was ,    wie  Hügenin  bewiesen   hat . 
viel  häufiger  eintritt,  als  man  gemeinhin  angenommen  hat. 

Die  marantische  Sinusthrombose  beobachtet  man  vorwiegend 
in  jenen  Fällen  von  Cholera  infantilis,  wo  sich  das  Stadium 
asphycticum  langsam  entwickelt  und  längere  Zeit  dauert. 

Je  nach  der  Localisation  der  Sinusthrombose  hat  man 
verschiedene  Erscheinungen.  So  kann  man  eine  partielle  Cyanose 
der  einen  Gesichtshälfte,  partielles  Oedem  eines  Theiles  des 
Gesichtes  sehen  \  die  Venen  der  betreffenden  Körpertheile  sind 
erweitert  und  die  Vena  jugularis  externa  der  entsprechenden 
Seite  zeigt  sich  ebenfalls  stärker  ausgedehnt  als  auf  der  anderen 
Seite.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  stellt  sich  Sopor. 
Unruhe,  beschleunigter  Puls,  beschleunigte  Respiration,  zuweilen 
auch  Erbrechen  ein.  Nach  wenigen  Stunden  treten  Lähmungs- 
erscheinungen in  Regionen  auf,  wo  stärkere  Cyanose  vorhanden 
war,  also  an  den  oberen  Augenlidern,  an  einer  ganzen  Gesichts- 
hälfte oder  einer  Muskelgruppe. 

Sobald  derartige  Circulations-  und  Motilitätsstörungen  sich 
einstellen,  ist  die  Diagnose  einer  marantischen  Sinusthrombose 
sieher. 


Die  Erkrankungen  der  kindlichen  Yerdaanngsorgane.  431 

Allerdings  sind  in  manchen  Fällen  die  loealen  Erscheinungen 
nicht  so  ausgeprägt,  wie  wir  hier  angeführt  haben,  aber  wenn 
sich  partielle  Cyanose  und  Lähmungserscheinungen  im  Gesichte 
oder  hinter  dem  Ohre  zeigen,  so  ist  es  immerhin  rathsam,  die 
Möglichkeit  einer  Sinusthrombose  im  Auge  zu  behalten. 

Sobald  es  zu  einer  Sinusthrombose  gekommen  ist,  können 
Convulsionen  den  Tod  herbeiführen;  auch  kann  der  letale  Ausgang 
Folge  allgemeiner  Schwäche  oder  der  Intoxicationserscheinungen  sein. 

Die  Cholera  infantilis  gehört  zu  jenen  Erkrankungen ,  welche  vertuet  an 
einen  ganz  bedeutenden  Verlust  an  Körpergewicht  verursachen,  und    ^|iJS7 
zwar  stets  einen  bedeutenderen,  als  dies  bei  den  früher  besprochenen 
Darmerkrankungen    der    Fall   ist.     Aber    auch     bei    der    Cholera 
infantilis  hängt  die  Größe  des  Verlustes  an  Körpergewicht  von  der 
Heftigkeit  der  Erkrankung  ab. 

Charakteristisch  ist  hiebei  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das 
Körpergewicht  abnimmt.  Binnen  24  Stunden,  binnen  2—3  Tagen 
kann  man  bei  Cholera  infantilis  einen  Verlust  von  Yso — Vio  des 
Körpergewichtes  beobachten.  Die  Raschheit,  mit  welcher  die  Körper- 
gewichtsabnahme erfolgt,  ist  in  prognostischer  Beziehung  von 
Wichtigkeit.  Fast  alle  Fälle  von  Cholera  infantilis,  die  innerhalb 
1 — 2  Tagen  zu  einem  Verlust  des  Körpergewichtes  bis  zu  Yio 
führen,  endigen  letal. 

Mit  dem  Eintritt  der  Besserung  und  Genesung  nimmt  auch 
das  Körpergewicht  wieder  zu. 

In  jenen  Fällen  aber ,  wo  sich  eine  starke  Reaction  oder  der 
Ausgang  in  Choleratyphoid  einstellt,  kann  das  bereits  abgenommene 
Körpergewicht  stationär  bleiben  oder  Schwankungen  zeigen.  Jede 
Recidive  verursacht  wieder  eine  ihrer  Heftigkeit  entsprechende 
Abnahme  des  Körpergewichtes.  In  gleicher  Weise  machen  sich  die 
Complicationen  geltend. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  es  noth wendig,  genau  auf  die  Diagnou. 
Art  sowohl  der  loealen  als  der  allgemeinen  Infectionserscheinungen 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Bezüglich  der  loealen  Infection  geben  uns  die  Erscheinungen, 
welche  das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  begleiten ,  sichere  Anhalts- 
punkte. 

Die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  und  der  Stühle,  die  in 
exquisiter  Weise  einen  acuten  Fäulnißproceß  bekunden,  das  Ver- 
schwinden des  Meteorismus,  der  Nachweis  von  Schwappen  im 
Magen  und  Darm  als  Zeichen  rascher  Flüssigkeitsansammlung 
trotz  profuser  Entleerungen  charakterisiren  die  Erkrankungen  hin- 
länglich. 

Ninmit  man  noch  hinzu  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Stühle,  welche  starke  Epitheldesquamation  und  massenhafte  Fäulniß- 
producte  ohne  Ingesta  nachweist,  so  ist  die  Verwechslung  mit  einer 
anderweitigen  Darmerkrankung  ausgeschlossen. 

In  jenen  Fällen ,  wo  der  Proceß  nur  local  verläuft ,  wird 
auch  der  rasch  eintretende  CoUaps  die  Diagnose  bestätigen. 

Wo  es  zu  einer  allgemeinen  Infection  gekommen  ist,  wird 
das  bereits  beschriebene  exquisite  Bild   der   allgemeinen  Intoxica- 
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tion   in  Verbindung   mit  der  Beschaffenheit  der   Stühle    und  den 
Störungen    der  Urinsecretion    die  Natur  der  vorliegenden  Erkran- 
kung hinreichend  kennzeichnen. 
Proftnose.  Was  die  Prognose   betrifft,    muß   die  Cholera  infantilis  als 

eine  schwere  Infectionskrankheit  angesehen   werden,    die   eine  be- 
deutende Mortalität  aufweist. 

Bleibt  die  Infection  local,  besitzen  die  Kinder  bezüglich  des 
Alters  und  ihres  Ernährungszustandes  die  nothwendige  Resistenz- 
kraft,  und  ist  es  möglich,  den  Kindern  eine  entsprechende  Nahrung 
zu  verschaffen,  so  kann  Heilung  erzielt  werden. 

Hat  aber  die  locale  Infection  zu  einer  allgemeinen  hoch- 
gradigen Vergiftung  geführt,  liegt  also  das  Stadium  asphycticnm 
vor,  so  ist  die  Prognose  sehr  reservirt  zu  halten,  wiewohl  nicht 
geleugnet  werden  kann,  daß  es  zuweilen  gelingt,  auch  so  weit 
vorgeschrittene  Cholerafälle  noch  zur  Heilung  zu  führen. 

Während  der  Sommermonate  muß  man  bei  der  Beurtheilung 
eines  jeden  Falles  von  Cholera  infantilis  sehr  vorsichtig  sein, 
da  wir  ja  wissen,  daß  die  große  Sterblichkeit  der  Kinder  in 
den  Sommermonaten  vorwiegend  auf  die  Brechdurchfälle  zurück- 
zufuhren ist. 

Wie  43ereits  angedeutet,  ist  das  Alter  und  der  Ernährungs- 
zustand des  Kindes  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Prognose. 

Kinder  unter  sechs  Monaten ,  besonders  wenn  sie  künstlich 
genährt  werden  und  zur  Zeit  der  Erkrankung  an  Cholera  ein 
deficientes  Körpergewicht  hatten,  leisten  selbstverständlich  nur 
geringen  Widerstand  und  zeigen  eine  viel  größere  Mortalität  als 
ältere  Säuglinge  oder  Kinder  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  und  jene, 
die  zur  Zeit  der  Erkrankung  an  Cholera  sich  in  normalen  Er- 
nährungsverhältnissen befanden. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  auch  verschieden,  je  nachdem 
anderweitige  Darmerkrankungen  vorausgegangen  sind,  und  die 
Cholera  infantilis  sich  nur  als  eine  Folge,  als  ein  Ausgang  der 
ersteren  einstellt  oder  die  Krankheit  im  vorher  gesunden 
Organismus  primär  durch  Infection  mit  von  außen  eingerührten 
Schädlichkeiten  entstanden  ist.  In  letzterem  Falle  ist  die  Prognose 
im  ADgemeinen  etwas  günstiger  als  im  ersteren ,  wo  die  Kinder 
eben  durch  die  vorausgegangene  Darmerkrankung  bereits  ab- 
gemagert, anämisch  und  weniger  widerstandsfähig  sind. 

Schließlich  ist  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Cholera  in- 
fantilis entwickelt,  für  die  Prognose  von  Bedeutung. 

Wo  die  Erscheinungen  der  Localinfection  sich  langsam  ent- 
wickeln und  erst  nach  mehreren  Tagen  zum  klinischen  Bild  der 
Cholera  infantilis  führen ,  ist  die  Prognose  günstig ,  weil  in  diesem 
Stadium  durch  entsprechende  Therapie  der  schädigende  Einfluß  auf 
die  Ernährung  des  Kindes  auf  ein  Minimum  reducirt  und  durch 
rechtzeitige  Desinfection  dem  weiteren  Stadium  der  allgemeinen 
Infection  vorgebeugt  werden  kann. 

Wo  die  Cholera  stürmisch  einsetzt ,  die  localen  Erscheinungen, 
der  Collaps  und  auch  die  Symptome  der  allgemeinen  Infection 
sich  rasch  entwickeln ,   ist   die  Prognose  sehr  reservirt  zu  halten. 
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da  der  letale  Ausgang  durch  Intoxication  oder  Circulationsstörung 
schwer  hintanzuhalten  ist. 

Die  Prognose  ist  deshalb  verschieden  je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  die  Krankheit  zur  Behandlung  kommt.  Im  ersten  Stadium 
der  Erkrankung  und  bei  günstigen  Emahrungsverhältnissen  werden 
einige  gute  Heilerfolge  zu  erzielen  sein,  im  Stadium  asphycticum 
wird  die  Sterblichkeit  sehr  groß  sich  gestalten  und  werden  die  Er- 
folge der  Therapie  nahezu  Null  sein. 

In  jenen  Fällen ,  wo  die  Erscheinungen  der  Cholera  infantilis 
sehwanken,  wo  die  Erkrankung  anfallsweise  verlauft,  wird  der 
Proeeß  längere  Zeit  dauern  und  meist  den  Ausgang  in  Cholera- 
typhoid  nehmen. 

Wenn  Kinder  auch  die  Cholera  infantilis  überstehen,  so  er- 
holen sie  sich  sehr  langsam,  werden  anämisch  und  erkranken 
später  häufig  an  Rachitis. 

Auch  bei  der  Cholera  infantilis  spielt  die  Prophylaxis    eine    Therapie. 
große  Rolle. 

In  dieser  Richtung  sind  die  bereits  von  Wtoerhofer  be- 
tonten Maßnahmen  durchzuführen.  Nachdem  wir  wissen ,  daß 
Vorgänge  der  Zersetzung  und  der  Fäulniß  die  Cholera  infantilis 
bedingen,  ist  es  nothwendig,  auf  die  Qualität  der  Nahrung  die 
größte  Sorgfalt  zu  verwenden  und  schlechte  Thiermilch,  verdorbene 
Stubenluft  etc.  soviel  als  möglich  zu  vermeiden.  Bei  Kindern, 
welche  noch  nicht  das  gehörige  Alter  haben,  wird  man  im  Hoch- 
sommer die  Entwöhnung  unterlassen  und  bei  künstlich  genährten 
Kindern,  wenn  sie  in  den  Sommermonaten  an  hartnäckigen  Dys- 
pepsien, Darmkatarrh  oder  Enteritis  leiden,  zur  Ammenmilch  greifen. 

Die  Sterilisirung  oder  Pasteurisirung  der  Milch ,  peinliche 
Reinlichkeit  der  Gefäße,  Vermeidung  jeder  Ueberfütterung  sind 
von  bester  prophylaktischer  Wirkung. 

Die  gleiche  Sorgfalt  hat  man  dem  Trinkwasser  zu  widmen; 
ist  dasselbe  schlecht,  muß  es  gekocht  oder  filtrirt  werden. 

Sobald  die  Erscheinungen  der  Cholera  infantilis  sich  ein- 
stellen, ist  eine  Desinfection  des  Verdauungstractus  vorzunehmen. 
Dieselbe  ist  in  allen  Stadien,  in  welchen  ein  Kind  in  Behandlung 
kommt,  angezeigt  und  wird  stets  durch  rasche  Eliminirung  des 
Choleragiftes  und  durch  die  Belebung  der  Circulation  das  sonstige 
symptomatische  Verfahren  unterstützen. 

Vor  Allem  ist  eine  Magenauswaschung  vorzunehmen  nach 
den  Principien,  welche  wir  bereits  bei  der  Besprechung  der  Dys- 
pepsie angeführt  haben. 

Was  die  medicamentösen  Flüssigkeiten  zur  Magenausspülung 
betrifft,  so  empfiehlt  sich  im  Stadium  algidum  am  besten  Salzsäure. 

Rp.  Acid.  muriat.  dil.  1*00 

Aq.  fönt.  dest.  200-00. 

D.  S.  Zur  Magenausspülung. 

oder  i 

Rp.  Resorcini  005— 010 

Aq.  fönt.  dest.  200*00. 

D.  S.  Zur  Magenausspülung. 
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Im    Stadium    asphyctieiim    verwendet    man    znr    Magenan  ^  — 
Waschung  am  besten  eine  physiolygiaebe  Koübsalzlösung,  nnd  xwf*^'m:^ 
Rp.  Natr.  chlor.  4-00 

Natr.  earboD.  S'OO  ^^M 

Aq.  fout.  dest  1000-00.  ^H 

D.  S.  Zur  Magen ausspülung.  ^^^| 

Alle  diese  Lösungen  sind  vorher  abzukochen,  zu  filtriren  un-^^Md 
vor  der  Verwendung  auf  eine  Temperatur  von  39°  C.  zu  erwärmen—  —^m. 

Die  Magen  au  swa  seh  u  Dg  gelingt  bei  einiger  Hebung  oh  "z^^^ne 
Schwierigkeit.  Nur  in  einzelnen  Fällen  veranlaßt  sie  stürmisi' ~^^ke 
Wiirgbewegungen  und  profuses  Erbrechen.  Wenn  die  Bespirati  ■^^■cjb 
unregelmäßig  wird  und  Ei-atickungsanfälle  sich  einstellen ,  ro^^^düß 
die  Magenauswaschung  unterbrochen  werden.  Bei  gehöriger  Vorsic^^  Ibt 
gestaltet  sie  sich  aber  in  allen  Fällen  gefahrlos. 

Die  Wirkung  der  Magenauawaschung  besteht  darin,  daß  (^^fc^er 
in  Fäulniß  begriffene  Mageninhalt  entfernt  wird  und  dessen  schc^^^^Sd- 
lithe  Einwirkung  sowohl  auf  den  Verdauungstractus  als  aneb  f^t-  nf 
den  gesamraten  Organismus  durch  diese  Reinigung  nnd  DesinÄ^  -Mi- 
ning der  Magenschleimhaut  vermindert  oder  vollständig  auf^^^F^e- 
hoben  wird. 

Die  Magenauswaschung  ist  nach  Einsteins  und  meiner  »  ^  j- 
fahrung  das  wirksamste  und  rasi-heste  Mittel,  um  das  Erbrect'»_  -^n 
zu  bekämpfen.  Oft  hört  schon  nach  einmaliger  Ausspülung  «^Kfs 
Magens  das  gefahrdrohende  Erbrechen  anf. 

Die  mehrmalige  Ausspülung  des  Magens  beeinäußt  anch     f^ 
Darme rsuh ei nungen    in    günstigem    Sinne,     Ich    sah    besonders      :^m 
asphykti sehen  Stadium  nach  der  Darmauswaschung  mit  erwarmt^"- 
physiologischer  Kochsalzlösung  den  CoUapa  häufig  sich  verminde;^"" 
mitunter  sogar  ganz  verschwinden. 

Nach  der  Magenausspülung  ist  sofort  zur  gleichzeitigen  Di^— **' 
inticirung  des  Darmes  zu  schreiten,  und  zwar  mittels  Danuei'^c^ "" 
gießungen. 

Nachdem  es  erwiesen  ist,  daß  die  in  den  Mastdarm  einge^^ 
goasene  Flüssigkeit  durch  den  ganzen  Dickdarm,  ja  sogar  überdi  * 
BAüHiNi'sche  Klappe  hinaus  in  den  Dünndarm  gelangen  kann,  a^^^^ 
kann  auf  diese  Weise  zweifellos  eine  Entleerung  des  Darminbalt«»^^^^ 
und  eine  Desinficirung  der  gesammten  Darmschleimhaut  angestrehi'  *-^ 
werden.  ^^^_ 

Die  Darmauswaaehung  ist  in  allen  Stadien  der  Cholera  in —  *^ 
fantilia  vorzunehmen.  Um  Erfolg  zu  haben,  ist  es  jedoch  in  allen*'*^^ 
Fällen  noth wendig,  größere  Quantitäten  Flüssigkeit  einzugießen.«'  *^ 
wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  Anwendung  der  Irrigationen*"*- 
bei  Dünn-  und  Dickdarm katarrh  bereits  angeführt  haben. 

Die  Irrigation  wird  mit  dem  Irrigator  oder  mittels  eine;^^^ 
weichen,  dicken,  meterlangen  Gummischlaucbea  mit  Zuhilfenahme^^^ 
eines  Trichters  vorgenommen.  Wenn  die  eingegossene  Flüssigkeit^^ 
sofort  regurgitirt,  was  bei  der  Cholera  iufantilia  sehr  häufig  det^^^ 
Fall  ist,  so  ist  die  Anwendung  des  OsEE'acben  Obturator^^ 
empfehlenswerth. 
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Zur  Darmauswaschung  behufs  localer  Darmdesinfection  ver- 
wende ich  zunächst  Acidum  tannicunif  und  zwar: 

Rp.  Tannin,  pur.  1000—2000 

Aq.  fönt.  dest.  1000*00. 
D.  S.  Zur  Darmirrigation, 
oder: 

Rp.  Acidi  muriat.  dil.  5*00 

Aq.  fönt.  dest.  100000. 
D.  S.  Zur  Darmirrigation. 

In  Fällen,  wo  die  Erscheinungen  der  Fäulniß  sehr  bedeutend 
sind,  empfiehlt  sich  Resorcin. 

Rp.  Re^orcini  TOO 

Aq.  fönt.  dest.  100000. 

Auch  diese  Lösungen  sind  zu  kochen,  zu  filtriren  und  auf 
30 — 40^  C.  erwärmt  zu  verwenden. 

Die  Irrigation  mit  den  genannten  Mitteln  wirkt  belebend 
und  reizend  auf  die  gelähmte  Schleimhaut,  regt  die  Resorption 
des  Darmes  von  Neuem  an.  Die  Eingießungen  mit  Tannin  und 
Salzsäure  wirken  auch  durch  Ansäuren  des  Darminhaltes  sterili- 
sirend  und  verwandeln  die  Fäulnißproducte  in  schwerer  resorbiiv 
bare  Tannate. 

Im  Stadium  asphycticum  nimmt  man  so  wie  zur  Magenaus- 
spülung auch  zur  Darmauswaschung  eine  physiologische  Kochsalz- 
lösung, selbstverständlich  ebenfalls  abgekocht,  filtrirt  und  vor  der 
Verwendung  auf  39®  C.  erwärmt. 

Dieses  Desinfecticnsverfahren  wird  je  nach  der  Beschaffen- 
heit des  Falles  ein-  oder  mehrmals  wiederholt  werden  müssen, 
bis  die  localen  Symptome  von  Seite  des  Darmes  eine  günstige  Be- 
einflussung zeigen. 

Nach  vorgenommener  Desinfection  des  Magens  und  Darmes 
schreitet  man  zur  Anwendung  des  symptomatischen  Verfahrens 
gegen  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen. 

Am  quälendsten  für  die  Kinder  ist  der  Durst.  Zur  Stillung 
desselben  gibt  man  am  besten  Salzsäure,  und  zwar 

Rp.  Acid.  muriat.  dil.  0*50 
Aq.  fönt.  dest.  10000. 

D.  S.  Eingekühlt  nach  Bedarf  kaffeelöffelweise  zu  geben. 

• 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  auch  in  Eis  gekühlter  kalter  Thee 
mit  einigen  Tropfen  Rum  oder  Cognac. 

Um  die  Desinfection  im  Darme  zu  erhalten,  kann  man  auch 
innerliche  Medicamente  verschreiben.  Wo  das  Erbrechen  und  die 
Diarrhoen  profus  sind,  empfiehlt  man  in  neuerster  Zeit  Bismuthum 
phosphoricum,  und  zwar: 

Rp.  Bismnth.  phosphor.  solub.  1*50 
Aq.  dest.  9000 
Syr.  Althaeae  1000 
D.  S.  Istündlich   1   Kindorlöffel  voll  zu  geben. 


436  ^^^  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdannngsorgane. 

Ich  wende  gerne  Creosot  und  Resorcin  an. 

Rp.  Creosot.  gtt.  5 — 6 
Aq.  fönt.  dest.  90-00 
Syr.  simpl. 

Aq.  Menth,  pip.  aa.  5*00. 
D.  S.  28tündHch  einen  Kinderlöffel  voll, 
oder: 

Rp.  Resorcin.  0*05 — 0*10 
Aq.  fönt.  dest.  90*00 
Aq.  Menth,  pip. 
Syr.  simpl.  aa.  5*00. 
D.  S.  wie  oben. 

So  lange  kein  Collaps  vorliegt,  ist  es  zweckmäßig,  zur  Ver- 
minderung der  Peristaltik,  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes, 
einige  Tropfen  Tinctura  opii  simplicis  zu  obigen  Lösungen  hin- 
zuzufügen. 

Sobald  Erscheinungen  der  Circulationsstörung  sich  einstellen, 
wie  Collaps,  Cyanose  etc.,  schreitet  man  zur  Anwendung  verschie- 
dener Mittel,  welche  geeignet  sind,  sowohl  eine  Erwärmung  des 
Körpers  zu  bewirken,  als  auch  die  Herzthätigkeit  anzuregen.  Zu 
diesem  Behufe  räth  man  zunächst  Bäder  von  28 — 30®  R.  in  der 
Dauer  von  10—30  Minuten.  Nach  dem  Bade  sollen  die  Kinder 
abgetrocknet,  in  erwärmte  Tücher  eingehüllt  und  in  ein  mit  einer 
Wärmeflasche  versehenes  Bett  gelegt  werden.  Je  nachdem  die 
Wirkung  des  Bades  kurze  oder  längere  Zeit  andauert,  wird  das- 
selbe wiederholt. 

Trousseau  rieth  zur  stärkeren  Anregung  der  Circulation  den 
Bädern  Senfmehl  zuzusetzen  und  viele  Kinderärzte  schreiben  noch 
heutzutage  solchen  Bädern  bei  Cholera  infantilis  eine  besondere 
Wirkung  zu.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Wirkung  dieser  Bäder 
eine  vorübergehende,  ja  in  einzelnen  Fällen  werden  dieselben  von  den 
Kindern  sogar  schlecht  vertragen  und  letztere  coUabiren  nach  dem 
Bade.  Andere  Forscher  ziehen  deshalb  kalte  Bäder  mit  nachfolgenden 
tüchtigen  Frottirungen  vor.  Bei  beginnender  Asphyxie  können 
wohl  kalte  Begießungen ,  combinirt  mit  energischen  Abreibungen 
der  Körperoberfläche,  zuweilen  einen  überraschend  guten ,  jedoch 
nur  momentanen  Erfolg  herbeiführen. 

Nach  meiner  Ansiebt  ist   die   von  Winternitz   vielfach  em- 

Sfohlene  warme  Einpackung  viel  besser.  Es  ist  sehr  wichtig,  flaß 
ieselbe  genau  ausgeführt  werde,  und  ich  muß  ihrer  deshalb  hier 
mit  einigen  Worten  erwähnen. 

Eine  wollene  Decke  wird  glatt  auf  eine  Lagerstätte  ausge- 
breitet und  darüber  ein  in  kaltes  Wasser  getauchtes,  mehr  oder 
minder  ausgewundenes  gröberes  oder  feineres  Leintuch  ausgespannt. 
Bei  stark  coUabirten  Kindern  taucht  man  das  Leintuch  nicht  in 
kaltes,  sondern  30®  warmes  Wasser,  um  nicht  plötzlich  eine  zu 
starke  Wärmeentziehung  zu  bewirken. 

In  leichten  Fällen  genügt  die  Einpaekung  bis  zur  Achselhöhle, 
so  daß  die  oberen  Extremitäten    nicht  mit  eingeschlagen  weixien. 
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Gewöhnlich  packt  man  den  ganzen  Körper  bis  zum  Halse 
ein  und  dies  geschieht  auf  folgende  Weise:  Auf  das,  wie  oben  be- 
schrieben, vorbereitete  Lager  legt  man  das  Kind,  nachdem  es  vor- 
her mit  Wasser  benetzt  wurde,  ausgestreckt  auf  den  Rücken. 
Nun  wird  das  Leintuch  so  eingeschlagen,  daß  dasselbe  jedem 
Theile  der  Körperoberfläehe  genau  anliegt.  Das  Leintuch  wird  überall 
zwischen  sich  berührende  Hautfläcben ,  also  zwischen  Arme  und 
den  Stamm  und  zwischen  die  Beine  ausgestopft,  damit  jeder  Theil 
der  Körperoberfläche  mit  dem  feuchten  Tuche  in  Berührung  sei. 
Das  Tuch  muß  ringsum  dem  Halse  gleichmäßig  gut  anschließen. 
Weiters  dürfen  Körpertheile ,  die  sich  schwer  erwärmen  und  die 
nicht  viel  Wärme  produciren,  von  nur  wenigen  Lagen  des  Tuches 
bedeckt  sein.  Dies  gilt  von  den  Füßen,  die  überhaupt,  wenn  sie 
sich  kühl  anfühlen,  entweder  gar  nicht  mit  eingeschlagen  werden 
oder  durch  trockenes  Frottiren  vorher  zu  erwärmen  sind.  Sobald 
das  Leintuch  der  Körperoberfläche  überall  anliegt,  wird  die  wollene 
Decke  darüber  gewickelt.  Dabei  ist  zu  achten,  daß  dieselbe  um 
den  Hals  herum  ohne  Spannung  gut  anschließe.  Das  untere  Ende 
der  Decke  wird  unter  die  Füße  zurückgesehlagen.  Je  nach  dem 
Grade  des  Collaps  und  je  nachdem  man  mehr  oder  weniger  Wärme 
zu  produciren  beabsichtiget,  wird  man  außerdem  noch  Bettdecken 
oder  Federbetten  etc.  darüberlegen. 

Die  Kinder  bleiben  in  dieser  Einpackung  2—3  Stunden, 
worauf  dieselbe,  wenn  die  Erscheinungen  des  Collaps  nicht  ge- 
schwunden sind,  wiederholt  wird. 

Diese  Einpackungen  wirken  wie  ein  langdauemdes  Dampfbad, 
indem  die  ausstrahlende  Wärme  des  Körpers  durch  die  wollene 
Decke  als  schlechten  Wärmeleiter  zurückgehalten  wird.  Sie  wirken 
anregend  auf  die  Circulation  und  die  Diaphorese  und  begünstigen 
die  rasche  Eliminirung  der  •schädlichen  Choleraproducte  aus  dem 
Körper. 

Wenn  die  Cholera  infantilis  trotzdem  weiter  fortschreitet, 
wende  ich  gewöhnlich  die  von  Cantaxi  empfohlene  Hypodermo- 
klyse  an.  Zur  Vornahme  dei'selben  bediene  ich  mich  eines  Ap- 
parates, bestehend  aus  einem  1  Meter  langen,  1  Cm.  dicken  Gummi- 
sehlauche, welcher  an  dem  einen  Ende  mit  einem  Hahn  aus  Hart- 
gummi versehen  ist  und  in  welchen  eine  speciell  zu  diesem 
Zwecke  construirte,  dickere ,  vernickelte  und  vergoldete  Nadel, 
ähnlich  wie  jene  bei  der  PRAVAz'schen  Spritze,  hineinpaßt;  das 
andere  Ende  ist  ebenfalls  mit  einem  schweren  durchbohrten  Knopfe 
aus  Hartgummi  versehen.  Außerdem  benöthigt  man  ein  graduirtes 
Glas,  in  das  die  erwärmte,  zu  injicirende  Flüssigkeit  hineingegossen 
wird.  Um  die  Temperatur  derselben  gleich  warm  zu  erhalten, 
wird  das  graduirte  Glas  in  ein  mit  Wasser  von  etwa  50°  Tempe- 
ratur gefülltes  Gefäß  gestellt. 

Die  Handhabung  des  Apparates  ist  leicht.  Der  Schlauch 
wird  mit  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  gefüllt,  der  Hahn  ge- 
schlossen und  das  Knopfende  des  gefüllten  Schlauches  in  das  .mit 
der  medicamentösen  Flüssigkeit  gefüllte  graduirte  Glas  gestellt; 
sodann    wird    das    Gefäß    gehoben ,    der  Hahn    geöffnet ,    um    zu 
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prüfen,  ob  die  warme  Flüssigkeit  abfließt.  Ist  dies  der  Fall, 
wird  der  Hahn  wieder  geschlossen  und  die  Nadel  in  eine  mit 
dem  Finger  emporgehobene  Falte  der  vorher  mit  Aether  und 
Alkohol  gewaschenen  Haut  der  seitlichen  Bauehregion  bis  in's 
subcutane  Zellgewebe  eingestochen ,  worauf  man  den  Hahn  aber- 
mals öffnet,  damit  die  Injectionsflüssigkeit  einfließen  kann.  Hie- 
durch  bildet  sich  an  der  Einstichstelle  eine  Emporhebung  der 
allgemeinen  Decke,  welche  sich  je  nach  der  Menge  des  ein- 
geflossenen Wassers  mehr  oder  weniger  groß  gestaltet.  Selbstver- 
ständlich muß  die  Nadel  vor  der  jedesmaligen  Verwendung  aus- 
gekocht werden. 

Zur  Injection  verwenden  wir  eine  gleiche  Lösung  von  Koch- 
salz wie  zur  Magen-  und  Darmauswaschung  und  ebenfalls  von  der 
Temperatur  von  39— 40'>C. 

Zur  Vornahme  der  Injection  wird  die  IleoCoecalgegend  ge- 
wählt, weil  daselbst  die  Baut  durch  die  injicirte  Flüssigkeit  am 
raschesten  emporgehoben  wird  und  die  Resorption  ebenso  rasch 
erfolgt. 

Sehr  wichtig  ist  es,  größere  Mengen  Flüssigkeit  unter  die 
Haut  zu  bringen.  Jene  Fachgenossen,  welche  die  Kochsalzinjectioneii 
mit  der  PRAVAz'schen  Spritze  vornehmen,  werden  von  der  Hypo- 
dermoklyse  wohl  nie  einen  Erfolg  sehen.  Ich  lasse  gewöhnlich 
100— 2Öb  Grm.,  bei  größeren  Kindern  selbst  200— 300  Grm.  Flüssig- 
keit auf  einmal  injiciren,  und  wenn  die  Erscheinungen  sich  nicht 
bessern,  in  kurzer  Zeit  die  Injection  wiederholen. 

Im  Stadium  asphycticum  wird  zur  Belebung  der  Circulation 
auch  noch  die  innere  Anwendung  von  Reizmitteln  empfohlen.  Am 
besten  ist  noch  immer  Aether. 

Rp.  Aether.  sulfur.  2*00 
Mixtur,  gummös.  90*00 
Aq.  Menth,  pip. 
Syr.  simpl.  aa.  5. 
D.  S.  1  stündlich  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben, 
oder : 

Aether.  acet.  5  00 

Ol.  Cinnam.  15*00. 

D.  S.  3—5  Tropfen  jede  V*  Stunde. 

Da  die  intern  angewendeten  Mittel  nicht  sicher  resorbirt 
werden,  so  sind  auch  subcutane  Injectionen  mit  Oleum  camphoi-atnm 
oder  mit  Aether  anzuwenden,  die  allerdings  meist  nur  eine  ganz 
vorübergehende  Wirkung  haben. 

Die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  ist  verschieden  je 
nach  den  vorliegenden  Erscheinungen. 

Bei  completer  Reaction  genügt  die  entsprechende  Diät,  höch- 
stens etwas  Salzsäure. 

In  Fällen ,  wo  trotz  eingetretener  Reaction  die  Diarrhoe 
fortbesteht,  wird  man  eine  Irrigation  mit  einer  l®/oigen  Tannin- 
lösung  vornehmen  und  vielleicht  auch  Chininnm  tannicum  mit 
Pulvis  Doweri  innerlich  anwenden. 
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Wo  nur  eine  incomplete  Reation  eingetreten  ist.  wo  also 
die  Wärmeentwickelang  gering  bleibt  und  die  Hebung  der  Cir- 
colation  nur  langsam  vor  sieh  geht,  wird  man  mehrmals  die  Hy> 
podermoklyse  mit  Kochsalzlösung  vornehmen.  Femer  soll  man 
leichte  Reizmittel,  schwarzen  Kaffee,  Cognac,  Wein  und  die  Ein- 
packung bei  30®  Wärme  versuchen. 

Wo  die  Erscheinungen  der  Reaction  nur  kurz  dauern  und 
sich  wieder  Symptome  der  Asphyxie  einstellen ,  wird  man  sofort 
warme  Bäder  mit  warmen  Einpackungen ,  Eingießungen  von 
39®  warmen  Kochsalzlösungen  und  die  Hypodermoklyse  anwenden. 
Hebt  die  Herzthätigkeit  sich  trotzdem  nicht,  gibt  man  Chininum 
camphoratum,  und  zwar: 

Rp.  Chinin,  sulfur. 

Camphor.  trit.  aa.  100 
Pulv.  Gumm.  arab. 
Sacchar.  alb.  aa.  2*00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  Stündlich  1  Pulver  in  Thee  mit  Cognac  aufgelöst. 

Bei  sehr  heftigen  Erscheinungen  des  Reactionsstadiums  sind 
laue  Bäder,  Salzsäure  oder  Chinin  zu  verordnen. 

Beim  Cholera-Typoid  wird  man  nebst  den  Bädern  Chininum 
tannicum  verabreichen. 

Die  Complicationen  wei^den  nach  den  Principien  behandelt, 
wie  wir  sie  bei  den  einschlägigen  Capiteln  erörtert  haben. 

Es  erübrigt  uns  noch  die  Frage  der  Regelung  der  Diät.  Be- 
züglich derselben  sind  alle  Fachgenossen  einig,  daß,  sobald  die 
Erscheinungen  der  Cholera  infantilis  vorliegen,  mindestens  in  den 
ersten  sechs  Stunden  jedwede  Nahrung  oder  Getränk,  selbst  die 
Brust  beiseite  zu  lassen  ist.  Hat  das  Erbrechen  aufgehört,  so 
kann  Frauenmilch  in  kleinen  Mengen  gereicht  werden.  Die  Kuh- 
milch muß  aber  auch  jetzt  noch  wegbleiben,  da  sie  der  Zersetzung 
anheimfallen  würde. 

Viele  Fachgenossen  rathen  in  den  ersten  24  Standen  nur 
Eiweißwasser  mit  etwas  Cognac  zu  verabreichen.  Dieses  verfällt 
aber  ebenso  der  Zersetzung  wie  die  Kuhmilch. 

Ich  pflege  in  den  ersten  12  Stunden,  wie  früher  angeführt,  nur 
Salzsäure  oder  Thee  mit  etwas  Rum  als  Getränk  zu  geben.  Nach 
12  Stunden  ist  im  Säuglingsalter  Frauenmilch  zu  verabreichen,  und 
zwar  ist  dieselbe,  da  die  Kinder  nicht  saugen,  mit  dem  Löffel 
in  kleinen  Mengen  einzuflößen.  Zuweilen  wird  auch  Frauenmilch 
nicht  vertragen ,  dann  muß  noch  weiter  abgewartet  werden .  bis 
dies  der  Fall  ist. 

Ist  Frauenmilch  für  den  Säugling  nicht  zu  beschaffen ,  so 
wird  man  Säuglingsmilch  oder  mit  Kalbsbrühe  stark  verdünnte 
Kuhmilch  in  kleinen  Mengen  versuchen. 

Alle  anderen  Nahrungsmittel,  wie  Fettmilch,  Zusätze  von 
Gerstenschleim,  Reisschleim  etc.,  sind  zu  vermeiden  und  können 
erst  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  sich  bei  den  Kranken  wieder 
normale  Verhältnisse  eingestellt  haben. 
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Auch  die  Frauenmilch,  die  Säuglingsmilch  oder  die  Mischung 
von  Kalbsbrühe  mit  Milch  dürfen,  wie  gesagt,  im  Beginne  nur 
in  kleinen  Mengen  und  in  dreistündigen  Pausen  verabreicht  werden 
und  erst  nach  dem  Eintritt  entschieüener  Besserung  darf  man  mit 
der  Menge  pro  Mahlzeit  steigen,  jedoch  nicht  rasch,  um  etwaige 
Recidiven  zu  vermeiden.  Erst  wenn-  die  Entleerungen  normal  ge- 
worden sind  und  auch  normale  Gasbildung  sich  eingestellt  hat, 
kann  man  zur  entsprechenden  Nahrungsmenge  pro  Mahlzeit  über- 
gehen. Man  vermeide  aber  auch  in  der  Reconvalescenz  jede  üeber- 
fütterung,  da  immer  noch  leicht  eine  Recidive  eintreten  kann. 

Functionelle  Störungen  des  Darmes. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  fnnctionellen  Störungen 
des  Darmes  über  und  beginnen  mit  der  anomalen  Gasbildung 
(Tympanitis)  und  der  damit  innig  zusammenhängenden  Enteralgie, 
von  den  älteren  Aerzten  als  Kolik  bezeichnet. 

L  Anomale  Gkisbildung  und  Enteralgie  (Kolik). 

Anomale  Gasbildung  ist ,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt 
haben,  nur  ein  Symptom ,  welches  man  bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Darmkanales  beobachten  kann. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  besteht  eine  bedeutende  Gas- 
auftreibung.  ohne  daß  es  zu  Kolik  kommt,  meist  aber  hat  die 
anomale  Gasbildung  intensive  Enteralgie  im  Gefolge. 

Da  also  nach  meiner  Auffassung  Tympanitis  und  Enteralgie 
nur  Symptome  der  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Darm- 
tractus  sind  und  an  entsprechender  Stelle  ihre  Würdigung  ge- 
funden haben ,  so  glaube  ich  mich  hier  kurz  fassen  und  auf  fol- 
gende allgemeine  Bemerkungen  beschränken  zu  können. 

Wir  sehen  eine  pathologische  Gasauftreibung  des  Abdomens 
bei  Dyspepsie,  bei  Dünndarmkatarrh,  bei  katarrhalischer  Erkran- 
kung des  gesammten  Darmtractus,  bei  Stuhl  Verstopfung  und  bei 
Störungen  der  Durchgängigkeit  des  Darmes,  also  bei  den  verschie- 
denen Arten  der  Darmocclusion  und  bei  gänzlicher  Atresie  des 
Darmrohres. 

Ob  es  bei  hysterischen  Kindern  infolge  hysterischen  Lufl^ 
Schluckens  zu  Tympanitis  kommen  kann,  wie  Dübarry  berichtet, 
muß  ich  mangels  eigener  Erfahrung  dahingestellt  sein  lassen, 
wiewohl  dies  in  einzelnen  Fällen  vorkommen  kann. 

Daß  bei  rachitischen  Kindern  häufig  bedeutende  Gasansamm- 
lungen auftreten,  ist  ebenfalls  nicht  zu  bezweifeln ;  aber  dieselben 
sind  nur  Folge  von  pathologischen  Veränderungen  des  Darmes 
selbst,  und  wenn  sie  einen  hohen  Grad  erreichen,  liegt  denselben 
gewöhnlich  eine  Combination  von  pathologischen  Veränderungen 
zugrunde,  wie  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung,  Atrophie  der  Darm- 
muscularis.  Anämie,  Schwäche  etc. 

Der  Meteorismus,  welcher  auf  diese  Weise  durch  vermehrte 
Gasbildung  entsteht,  ist  bei  vielen  Darmerkrankungen  ein  werth- 
voUes  Symptom,  welches  dieselben  charakterisirt,  wie  wir  bereits 
des  Näheren  ausgeführt  haben. 
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Auch  die  Enteralgie  ist  strenge  genommen  nur  ein  Symptom 
verschiedener  Darmerkrankungen.  Ich  will  daher  hier  nur  nach 
WiDRRHOFER  die  Ursachen  derselben  kurz  in  folgende  Gruppen 
zusammenfassen : 

1.  Gruppe.  Die  Kolik  wird  bedingt  durch  Veränderungen 
des  Darminhaltes.  Hieher  gehören  die  Koliken  infolge  von 
Dyspepsie  und  Darmkatarrhen ,  femer  die  Koliken  bei  Indivi- 
duen, die  zu  viel  Nahrung  genießen,  mangelhaft  kauen  und  ein- 
speicheln, hastig  verschlucken,  wo  die  unverdaute  Nahrung  einen 
Reiz  auf  die  Darmwand  ausübt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  Fremd- 
körper, ganze  Stücke  Fleisch,  Brot  etc.  verschluckt  werden,  wie 
dies  bei  Idioten  und  kleinen  Kindern  häufig  der  Fall  ist  und  wenn 
diese  Körper  unverändert  in  den  Darm  gelangen. 

Bei  Dyspepsien  infolge  Ueberfütterung  gehört  diese  Art  Kolik 
zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  und  die  älteren  Aerzte  haben 
dieselbe  als  Colica  flatulenta  beschrieben. 

Auch  bei  Säuglingen  kann  man  das  momentane  Eintreten 
einer  Kolik  beobachten,  wenn  die  Frauenmilch  durch  Erkrankungen 
oder  Gemüthsbewegungen  der  Frau  Veränderungen  erleidet ,  wie 
wir  bei  der  Besprechung  der  Dyspepsie  bereits  des  Näheren  ausge- 
führt haben. 

Hieher  gehören  auch  die  Kolikanfälle  infolge  Ansammlung 
von  Kothmassen  im  Darme,  wie  dies  so  häufig  bei  Obstipation  be- 
obachtet wird.  Nach  Saüvage  können  solche  Koliken  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  auftreten,  wenn  die  Entleerung  des  Meco- 
niums  verzögert  wird. 

Ebenso  können  Fremdköi'per  oder  Würmer  zu  intensiven 
Enteralgien  Anlaß  geben. 

Daß  auch  viele  Laxantia  durch  Reizung  der  Darmwand  Kolik- 
anfalle hervorrufen,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Die  2.  Gruppe  umfaßt  die  Enteralgien  infolge  Structurver- 
änderungen  der  Darmschleimhaut.  Hieher  gehören  alle  Darmerkran- 
kungen, weche  zu  einer  Geschwürsbildung  an  der  Schleimhaut 
fuhren,  wie  Dünndarmkatarrh,  Enteritis,  Dysenterie,  Typhus, 
Tuberculose;  femer  Incarcerationen,  Invaginationen,  Narbenstenosen 
und  Achsendrehungen  des  Darmes. 

Die  3.  Gruppe  bilden  die  Koliken  infolge  von  Innervations- 
störungen. 

Derartige  Innervationsstörungen  können  vom  Centralnerven- 
system  ausgehen,  und  wir  sehen  auch  bei  hydrocephalischen  Kindern, 
bei  Idioten  infolge  anomaler  Function  des  Darmes  vermehrte  Gas- 
bildung und  intensive  Koliken  auftreten.  Ob  infolge  einer  Neuralgie 
des  Plexus  solaris  enteralgische  Anfälle  ausgelöst  werden  können, 
ist  eine  noch  nicht  hinlänglich  geklärte  Frage. 

Man  hat  behauptet,  daß  es  bei  Nabelhernien,  bei  welchen 
das  Mesenterium  oder  ein  Darmstück  zeitweise  comprimirt  wird, 
zu  Kolikanfällen  kommen  kann,  die  sich  zu  einer  bestimmten 
Stunde  einstellen  und  sofort  aufhören,  wenn  man  durch  einen  ent- 
sprechenden Verband  die  Einklemmung  des  Mesenteriums  oder  des 
Darmes  aufhebt.  Ich  habe  einzelne  solche  Fälle  selbst  beobachtet, 
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WO  es  mir  durch  Anlegung  eines  entsprechenden  Nabelverbandes 
gelang,  die  Kolikbeschwerden  zu  beseitigen. 

Ob,  wie  Werthkimer  berichtet,  hysterische  Enteralgien  exi- 
stiren ,  welche  als  Neurosen  des  Plexus  mesentericus  unabhängig 
von  einer  peripheren  Reizung  auftreten,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden. Ich  habe  keinen  derartigen  Fall  gesehen. 

Daß  bei  gewissen  Vergiftungen,  wie  mit  Bleipräparaten, 
auch  im  Kindesalter  Koliken  auftreten,  ist  selbstverständlich; 
allein,  solche  Koliken  sind  nur  eine  Theilerscheinung  der  statt- 
gehabten Vergiftung  und  brauchen  hier  nicht  weiter  erörtert  zu 
werden, 
Br$ek€inun-  Die  Erschcinungcn  der  Kolik  sind  sehr  mannigfach. 

'***  Säuglinge  ziehen  die  Füße  an  den  Bauch  an  und  stoßen  sie 

wieder  ab,  beugen  die  oberen  Extremitäten  im  Ellbogen  und 
schreien  plötzlich  und  so  lange,  bis  durch  Abgang  von  Gasen  oder 
Koth  der  Schmerz  aufhört.  Die  Dauer  solcher  Anfälle  ist  verschieden; 
da  dieselben  mit  Magen-Darmerkrankungen  zusammenhängen,  ist 
hier  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben  überflüssig.  Daß  intensive 
Kolikschmerzen  infolge  der  dem  Säuglinge  eigenen  erhöhten  Reflex- 
thätigkeit  zu  allgemeinen  Convulsionen  fuhren  können ,  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  und  wir  werden  noch  bei  Besprechung  der 
Convulsionen  auf  diesen  Punkt  zurückkommen. 

Bei  größeren  Kindern  bedingt  der  Eintritt  der  Kolik  zunächst 
eine  gewisse  Unruhe ;  die  Kinder  suchen  mit  den  Händen  den 
Bauch  zu  drücken,  ziehen  die  Füße  gegen  den  Bauch  an,  in  inten- 
siven Anfällen  pflegen  die  Hoden  bis  in  den  Leistenring  gehoben 
zu  werden,  die  Kinder  schreien  und  machen  verschiedene  Angaben 
über  die  Art  und  den  Sitz  der  Schmerzen. 

Beim  Eintritt  einer  Kolik  zeigen  sich  oft  gurrende  Ge- 
räusche und  ein  Theil  des  Darmes  erscheint  contrahirt,  ein  Theil 
dilatirt.  Der  Krampf  tritt  partiell  in  der  Muscularis  auf  und  kann 
sieh  auch  auf  die  Darm  wand  fortsetzen.  Die  Bauchwand  erscheint 
hart  und  gespannt.  Der  Krampf  kann  sich  auf  den  Sphinkter  und 
auf  die  Blase  ausdehnen  und  Tenesmus  und  Harnverhaltung  ver 
Ursachen. 

Von  der  Diagnose  und  der  Prognose  der  Kolik  als  ein  Sym- 
ptom zu  sprechen,  halte  ich  für  überflüssig. 
Therapie.  BczügHch  der  Therapie  kann  es  sich  nur  um  die  momentane 

Behandlung  der  Anfälle  handeln.  Erst  die  Berücksichtigung  der 
zugrunde   liegenden    Krankheit   kann  die  Wiederkehr  verhindern. 

Zur  Behandlung  der  Kolik  sahen  die  älteren  Aerzte  die 
Aromatica  als  die  wichtigsten  Mittel  an.  Die  Aqua  anisi,  Aqna 
foeniculi  und  wie  die  Aquae  alle  heißen,  leisten  nach  meiner  An- 
sicht gar  nichts. 

Ich  befolge  den  Grundsatz,  bei  jeder  Kolik  eine  Irrigation 
mit  lauem  Walser  vorzunehmen  und  dieselbe  so  oft  zu  wiederholen, 
bis  eine  gründliche  Entleerung  des  Darmes  erfolgt.  Wanne 
Bäder,  warme  Umschläge  auf  das  Abdomen  sind  die  weiteren 
Mittel,  welche  den  momentanen  Schmerz  stillen  und  dem  Arzt  Zeit 
gönnen,  die  Grundkrankheit  zu  erforschen  und  zu  behandeln. 
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In  hochgradigen  Fällen,  besonders  infolge  Textur  Veränderun- 
gen der  Schleimhaut  des  Darmes,  wird  man  zur  momentanen  Lin- 
derung außerdem  Narcotica,  Opium,  Chloralhydrat  versuchen. 

2.  Stahlverstopfdng. 

Die  Stuhlverstopfung  ist  in  der  ersten  Kindheit  ziemlich  vorkommen. 
häufig.  Der  Grund  hiefür  liegt  in  der  geringen  Entwickelung  der 
Mnscularis  des  Darmes  und  der  eigenthümlichen  Emährungs-  und 
Lebensweise  der  Kinder  in  diesem  Alter.  Von  da  an  vermindert 
sieh  ihre  Häufigkeit  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Kindheit 
kommt  die  Stuhlverstopfung  relativ  selten  zur  Beobachtung. 

Bekanntlich  hat  ein  Säugling ,  welcher  normalmäßig  ge- 
nährt wird ,  im  gesunden  Zustande  binnen  24  Stunden  2 — 4  gelb 
gefärbte  breiartige  Entleerungen  in  der  Menge  von  je  3 — 5  Grm. 
pro  Kilo  Körpergewicht.  Eine  einzige  Entleerung  pro  Tag, 
auch  wenn  sie  der  normalen  Menge  entspricht,  bezeichnen  wir  als 
abnorm  und  als  den  geringsten  Grad  der  Stuhl  Verstopfung ,  wie- 
wohl hiebei  die  Fäces  eine  normale  Consistenz  besitzen.  Von  dieser 
untersten  Stufe  haben  wir  eine  zahlreiche  Reihe  von  Steigerungen. 
In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Entleerung  nicht  mehr  täglich,  son- 
dern erst  jeden  2.  oder  3.  Tag,  in  sehr  hochgradigen  Fällen  erst 
jeden  4.  oder  5.  Tag,  in  einzelnen  Fällen  sogar  nur  einmal  die 
Woche. 

Größere  Kinder  im  Alter  von  1 — 3  Jahren  haben  de  norma 
1 — 2  Entleerungen  des  Tages.  Eine  Entleerung  im  Verlaufe  von 
24  Stunden  genügt.  Als  Verstopfung  faßt  man  nur  das  Auftreten 
einer  Entleerung  jeden  2. — 3.  Tag  etc.  auf. 

Die  Erscheinungen  der  Stuhlverstopfung  sind:  Symptome. 

Eine  Veränderung  der  Beschaffenheit  der  Fäces.  Bei  Säug- 
lingen verlieren  sie  ihre  breiige  Consistenz.  Sie  verlieren  an  Wasser- 
halt und  werden  fest  und  hart.  Auch  ihre  Form  ändert  sich,  in- 
dem sie  stückig  werden.  In  hochgradigen  Fällen  ist  der  Verlust 
an  Wassergehalt  so  groß,  dass  sie  ausgedörrt  erscheinen  und  in 
den  Windeln  zerbröckeln.  Desgleichen  verändern  sie  ihre  Farbe, 
indem  sie  heller,  zuweilen  ganz  farblos  werden.  Mitunter  beobachtet 
man  an  der  Oberfläche  der  harten  Kothmassen  Schleim  und  Blut 
in  Form  von  Streifen,  Klümpchen  oder  Flecken. 

Eine  weitere  Erscheinung  betrifft  den  Act  der  Defäcation. 
Dieselbe  geht  bekanntlich  de  norma  ohne  Anstrengung  vor  sich. 
Bei  Obstipation  gehen  der  Entleerung  starkes  Pressen  oder  auch 
Kolikschmerzen  voraus  und  trotz  der  bedeutenden  Anstrengung 
werden  die  Kothmassen  nur  fragmentarisch  entleert. 

Die  mit  der  Stuhlverstopfung  zusammenhängenden  Kolik- 
schmerzen treten  entweder  periodisch  mit  dem  mühsamen  Act  der 
Defäcation  auf  oder  sie  stellen  sich  unabhängig  von  derselben 
ein.  Im  ersteren  Falle  werden  die  Kinder  einige  Zeit  vor  der 
Defäcation  unruhig,  schreien,  winden  sich  und  pressen  schließ- 
lich unter  Stöhnen  und  Schreien  stark  nach  unten.  Derartige 
Anfälle  wiederholen  sich  mehrere  Male,  bis  endlich  die  Entleerung 
erfolgt. 
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Je  nach  der  Dauer  der  Verstopfung  erfolgt  der  Durchtritt 
der  Kothmassen  durch  den  Sphinkter  entweder  schmerzlos  oder  ver- 
ursacht so  bedeutende  Schmerzen,  daß  die  Kinder  eine  Weile  starr 
dahinliegen. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Kolikanfälle  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Defäcation  stehen,  charakterisiren  sich  dieselben 
als  intermittirende  oder  remittirende  Schmerzen.  Bei  jedem 
Kolikanfall  werden  die  Kinder  unruhig,  verzerren  das  Gesieht, 
fangen  plötzlich  heftig  zu  schreien  an ,  winden  und  drehen 
sich  unter  convulsivischen  Bewegungen  der  Unterkiefer,  selbst  der 
Extremitäten,  ziehen  die  Schenkel  nach  dem  Leib  hinauf,  und 
stoßen  dieselben  abwechslungsweise  wieder  ab. 

Außer  den  Kolikschmerzen  liegt  eine  Gasauftreibung  des 
Bauches  vor,  besonders  in  der  Gegend  der  Hypochondrien,  wobei 
das  Zwerchfell  nach  aufwärts  gedrängt  und  infolge  dessen  die 
Respiration  kurz  und  beklommen  wird. 

Der  Unterleib  fühlt  sich  hart  und  gespannt  an ;  die  Palpation 
desselben  läßt  harte  Scybala  im  Colon  descendens  erkennen. 

Oefter  hört  man  Gurren  in  den  Gedärmen,  und  nur  wenn 
eine  Blähung  abgeht,  erfolgt  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  voll- 
kommene Ruhe,  bis  sich  dieselben  Erscheinungen  wiederholen.  Ein 
bleibender  Nachlaß  der  Kolik  erfolgt  erst  mit  dem  Abgang  des 
Stuhles. 

Die  Kolik  entsteht  durch  die  übermäßige  Ausdehnung  des 
Darmes,  welche  zu  verstärkten  Contractionen  Anlaß  gibt,  und 
durch  den  Reiz  der  Scybala  auf  das  Darmrohr. 

Derartige  Koliken  können  bei  Säuglingen  und  künstlich  ge- 
nährten Kindern  im  ersten  Lebensjahre  auch  bei  relativer  Stuhl- 
verstopfung vorkommen. 

Die  einmal  habituell  gewordene  Stuhl  Verstopfung  hat  mit  der 
Zeit  Meteorismus  zur  Folge. 

Anderweitige  Erscheinungen  ,  als  unmittelbare  Folge  der 
Kothstase,  sind  im  Beginne  folgende: 

Zunächst  werden  die  Kinder  appetitlos,  sehr  unruhig,  zuweilen 
erbrechen  sie    Erfolgt  Stuhl,    hört  der  Zustand  vollkommen  auf. 

Bei  fortdauernder  Stuhlverstopfang  sind  die  Kinder  besonders 
des  Nachts  infolge  der  Kolikschmerzen  unruhig;  die  Berührung 
des  Abdomens  ist  schmerzhaft,  die  Respiration  anläßlich  des  Hocb- 
standes  des  Zwerchfelles  beschleunigt.  Infolge  Resorption  der 
Fäulnißproducte  des  zurückgehaltenen  Kothes  kann  sich  auch 
Fieber  besonders  mit  abendlichen  Exacerbationen,  zuweilen  Ery- 
theme und  Urticaria  einstellen. 

Die  Stuhlveretopfung  gibt  auch  Anlaß  zu  Diarrhoe.  Di^ 
selbe  entwickelt  sich  periodisch  und  bestehen  in  solchen  Fällen  die 
Stuhlgänge  aus  übelriechenden,  in  Fäulniß  begriffenen,  aufgelösten 
Kothmassen,  die  zuweilen  mit  Schleim  und  Blut  vermischt  sind. 
Die  Entleerungen  erfolgen  unter  Schmerzen,  welche  durch  Tene»- 
mus  vermehrt  werden.  Diese  Art  der  Defäcation  kann  Unerfahrene 
leicht  in  einen  diagnostischen  Irrthum  fuhren.  Zieht  man  aber  die 
Anamnese  gewissenhaft  zu  Rathe  und  berücksichtigt  die  Ergebnisse 
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einer  genauen  Palpation  des  Abdomens,    so    wird    man  die  Natur 
einer  solchen  Diarrhoe  nicht  verkennen. 

Bei  Kindern,  welche  mit  angeborenem  Hydrocephalus,  Mikro- 
cephalie ,  Kraniotabes ,  hochgradiger  Rachitis  oder  allgemeiner 
Anämie  behaftet  sind,  können  die  heftigen  Kolikanfälle  Refiex- 
krämpfe  hervorrufen.  Es  combiniren  sich  mit  den  Kolikanfällen 
allgemeine  Convulsionen ,  die  sich  so  oft  wiederholen,  als 
Koliken  auftreten.  Erst  nach  Beseitigung  der  Obstipation  hören 
dieselben  auf.  Auch  in  dieser  Hinsicht  schützt  die  Anamnese 
vor  groben  diagnostischen  Fehlem.  Besonders  ist  hier  der  Um- 
stand wichtig ,  daß  vor  der  Erkrankung  Gehirnsymptorae  nicht 
vorlagen,  daß  bei  relativem  Wohlsein  des  Kindes  die  Obstipation 
auftrat  und  den  Convulsionen  deutlich  markirte  Kolikanfälle 
vorausgingen,  ferner  die  Ergebnisse  der  Palpation,  der  Meteoris- 
mus etc. 

Als  unmittelbare  Folgen  der  Stuhlverstopfung  treten  Unter- 
leibsbriiche,  besonders  Nabel ringbriiche  auf,  auch  Mastdarmvorfälle 
können  bei  Säuglingen  entstehen,  ferner  beobachtet  man  häufig 
Urinretention. 

Störungen  der  Dentition,  das  Auftreten  von  Ekzemen  etc. 
bei  Stuhlverstopfung  sind  nur  zufällig  zusammentreffende  Vor- 
kommnisse. 

Die  Ursachen  der  Stuhlverstopfung  lassen  sich  im  Allgemeinen  AetioiofU. 
in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Mechanische  Hindernisse.  Obwohl  strenge  genommen  nicht 
hieher  gehörig,  wollen  wir  doch  die  mechanischen  Hindemisse 
aufzählen,  welche  bei  Neugeborenen  eine  Retention  von  Meconium 
veranlassen : 

a)  Congenitale  Mißbildungen  des  Darmes.  Von  diesen  werden 
im  AUgemeinen  8  Arten  unterschieden : 

1.  Zur  ersten  Art  gehören  alle  Fälle,  wo  das  Rectum  voll- 
kommen ausgebildet  ist.  der  Canal  desselben  aber  entweder  durch 
ein  raembranöses  Gewebe  am  Orificium  oder  höher  oben  durch 
eine  totale  oder  partielle  Verwachsung  der  gegenüberliegenden 
Darmwand  verschlossen  ist  (Imperforatio  oder  Stenosis  recti 
congenita  partialis  et  totalis). 

Die  angeborene  partielle  Stenose  des  Rectums  bedingt 
keine  absolute  Stuhlverstopfung,  sondern  es  erfolgt  täglich  eine 
allerdings  ungenügende  Entleerung.  Kinder  mit  einer  derartigen 
Veränderung  können  sich  weiter  entwickeln.  Infolge  der  Koth- 
stauung  tritt  allmälig  eine  Erweiterung  des  Rectums  ein,  die 
über  der  Curvatura  sigmoidea  sitzt.  Das  erweiterte  Rectum  bildet 
eine  Geschwulst  von  verschiedener  Größe  je  nach  der  Dauer  der 
Kothstase. 

Ich  habe  bei  einem  2jälirigen  Kinde  eine  Kothgeschwulst  von 
beinahe  Mannsfaustgröße  beobachtet,  wobei  das  Rectum  nur  für 
den  kleinen  Finger  durchgängig  war. 

2.  Die  zweite  Art  umfaßt  alle  Fälle  mit  fehlender  Anus- 
öffhung,  wo  sich  das  Rectum  in  die  Harnröhre  oder  Seheide  inse- 
rirt  (Cloakenbildung). 

Monti,  KinderfaeiUrande.  3(j 
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Die  dritte  Art  bilden  die  Fälle  von  fehlender  Anusöffüung, 
wo  der  Darm  nicht  nur  verschlossen,  sondern  auch  deformirt 
oder  mehr  weniger  defect  ist  (Rectummangel). 

Die  Erscheinungen  der  Meconiumretention  sind  eigenthüm- 
licher  Art  und  wir  wollen  dieselben  in  Kürze  hier  anführen. 

Die  Meconiumentleerung  kann  fehlen,  nachdem  seit  der  Gre- 
burt  bereits  12 — 24  Stunden  verflossen  sind.  Die  von  Geburtsfrauen 
in  solchen  Fällen  aus  Unwissenheit  dargereichten  Abführmittel 
bewirken  natürlich  keine  Oeffnung,  sondern  verursachen  üeblig- 
keiten.  Bald  darauftreten  Kolikschmerzen  auf,  die  Kinder  schr<^ien 
heftig,  zuweilen  wimmern  sie  beständig.  Unter  Zunahme  vonUeblig- 
keiten  tritt  endlich  Erbrechen  ein.  Auch  der  Versuch  zu  saugen 
hat  neue  Uebligkeiten  und  Erbrechen  im  Gefolge.  Die  Kinder  er- 
brechen Schleim,  Galle,  sogar  Meconium.  Der  Bauch  wird  immer 
mehr  aufgetrieben  und  die  Bauchwand  nimmt  eine  rosarothe  Fär- 
bung an.  Diese  Erscheinungen  sind  umso  hochgradiger,  je  länger 
die  Meconiumretention  angedauert  hat. 

Mit  diesen  Erscheinungen  der  Darmverschließung  sind  noch 
einige  besondere  locale  Symptome  vergesellschaftet,  welche  auf 
die  specielle  Form  der  zugrunde  liegenden  Mißbildung  hindeuten. 

Ist  der  Anus  durch  eine  Membran  oder  durch  Verwachsung 
seiner  Wandungen  verschlossen,  so  bildet  das  über  der  verschlos- 
senen Stelle  sich  ansammelnde  Meconium  zwischen  den  Nates  eine 
deutliche  Geschwulst.  In  anderen  Fällen  entdeckt  der  in  das  Rec- 
tum eingeführte  Finger  oder  die  Sonde  oberhalb  der  Anusöffuung 
eine  verschlossene  Stelle. 

Haben  einmal  die  Erscheinungen  der  Darmverschließung  eine 
kurze  Zeit  angedauert,  so  pflegen  die  Unruhe  und  Schmerzen  zu- 
zunehmen und  trotz  Abnahme  der  Lebenskräfte  erbrechen  solche 
Kinder  continuirlich.  Der  Tod  tritt  meist  schon  in  den  ersten 
Tagen,  mitunter  erst  nach  mehreren  Wochen  ein. 

Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  die  Meconiumretention  und 
die  Erscheinungen  der  Darmverschließung  infolge  Unwissenheit 
der  Geburtsfrau  bereits  seit  10  Tagen  bestanden  hatte,  bevor  eine 
operative  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Arndt  hat  bei  einem 
Kinde  durch  7  Wochen  und  3  Tage  das  Fortbestehen  der  Me- 
coniumretention beobachtet.  In  diesem  Falle  endete  das  Colon 
blind  und  fehlte  das  Rectum  gänzlich. 

b)  Erworbene  mechanische  Hindemisse,  und  zwar  Einklemmung 
einer  äußeren  Hernie  oder  Invagination  eines  Darmtheiles.  Da  die 
Stuhlverstopfung  in  solchen  Fällen  nur  ein  Symptom  der  vorliegenden 
Erkrankung  ist,  so  werden  wir  hierüber  an  geeigneter  Stelle  sprechen. 

Femer  gehören  hieher  die  Fissura  ani,  auf  welche  in  neuester 
Zeit  besonders  Fhühwald  aufmerksam  gemacht  hat,  die  erworbene 
Atresia  ani  infolge  Narbenbildung  am  After  nach  Verbrennungen, 
die  erworbene  partielle  Stenose  des  Rectums  nach  ulcerösen  Pro- 
cessen. Dysenterie  etc. 

Auch  Excoriationen  am  unteren  Theile  des  Rectums  können 
durch  intensive  Schmerzen,  die  sich  bei  der  Defacation  einstellen, 
indirect  als  mechanische  Ursache  der  Obstipation  wirken. 
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n.  Nahirrngsmangel.  In  den  ersten  Lebenstagen  und  -Wochen 
findet  relativer  Nahrungsmangel  statt,  wenn  angeborene  Bildungs- 
fehler an  den  Lippen  oder  in  der  Mundhöhle  des  Kindes ,  wenn 
eine  schlecht  entwickelte  Warze  oder  eine  zu  straff  gefüllte  Brust 
oder  wenn  zu  geringe  Milchsecretion  bei  der  Mutter  oder  Lebens- 
schwäche des  Säuglings  einer  quantitativ  hinreichenden  Nahrungs- 
anfiiahme  im  Wege  stehen. 

In  solchen  Fällen  hat  man  nebst  der  relativen  Stuhl  Verstopfung 
auch  eine  spärliche  Diurese. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  kann  eine  zu  starke  Ver- 
dünnung der  Milch  zu  den  Erscheinungen  der  relativen  Stnhlver- 
stopfang  Anlaß  geben. 

Die  Störungen  der  Ernährung,  der  eingezogene  Bauch  im 
Verein  mit  den  Ergebnissen  der  Anamnese  werden  uns  in  die  Lage 
setzen,  diese  Ursachen  festzustellen. 

m.  Fehlerhafte  Ernährung.  Bei  Brustkindern  gibt  zunächst 
ein  zu  großer  Caseingehalt  der  Milch  Anlaß  zu  Stuhlverstopfung. 
Auch  bei  normalem  Caseingehalt  der  Milch  kann  man  Stuhlver- 
stopfung beobachten,  wenn  die  Brustkinder  zu  oft  angelegt  werden 
und  über  das  Maß  saugen.  In  solchen  Fällen  ist  es  der  unverdaute 
Rückstand  von  Casein,  welcher  sich  im  Darm  nur  langsam  fort- 
bewegt und  auf  diese  Weise  dessen  Function  retardirt.  Durch 
eintretende  Fäulniß  solcher  Caseinreste  kommt  es  in  kurzer  Zeit 
zu  Infeetion  des  Darmes  und  zu  Erscheinungen  von  Enteritis. 
Auch  der  zu  geringe  Fettgehalt  der  Milch  kann  bei  Brustkindern 
Anlaß  zu  Stuhlverstopfung  geben. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  liegt  die  Ursache  der  Stuhl- 
verstopfung gewöhnlich  in  der  unzweckmäßigen  Beschaffenheit 
oder  unzureichenden  Menge  der  dargebotenen  Nahrungsmittel.  Ich 
kann  darauf  hier  nicht  ausfuhrlich  eingehen  und  will  nur  er- 
wähnen, daß  die  Kinder,  deren  Nahrung  im  ersten  Lebensjahre 
eine  rein  flüssige  sein  sollte,  hartleibig  werden,  wenn  sie  vor- 
wiegend consistente  oder  grobe  Speisen  bekommen;  besonders  ist 
die  frühzeitige  Darreichung  von  Amylaceis  eine  häufige  Ursache 
der  Stuhlverstopfung. 

Femer  kann  eine  zu  geringe  oder  zu  große  Verdünnung  der 
Milch,  zu  geringer  Fettgehalt  derselben  bei  künstlich  genährten 
Kindern  in  gleicher  Weise  wirken  wie  bei  Brustkindern. 

Bei  größeren  Kindern  ist  der  übermäßige  Genuß  von  Hülsen- 
früchten, Brot  und  Fettmangel  der  Nahrung  eine  der  Haupt- 
ursachen der  Verstopfung.  Besonders  wichtig  ist  der  ausschließ- 
liche Genuß  von  Fleischnahrung  mit  gänzlicher  Vernachlässigung 
der  Darreichung  von  grünen  Gemüsen.  Mit  einem  Worte:  jede 
einseitige  Kost  kann  die  Ursache  zur  Verstopfung  abgeben.  Auch 
der  Genuß  von  Getränken  in  nicht  zweckentsprechender  Quantität 
im  Verhältniß  zu  den  genossenen  Nahrungsmitteln  ist  bei  Fest- 
stellung der  Ursachen  der  Stuhlverstopfung  nicht  außer  Acht  zu 
lassen. 

IV.  Mangelnde  oder  verminderte  peristaltische  Bewegung  des 
Darmes.  Dieselbe  kann  entweder   durch   übermäßige  Verdünnung 
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und  Atrophie  der  Dannwand  mit  bedentender  Ansdehnong  des 
Darmes  bedingt  sein.  —  wir  beobachten  dies  bei  lange  daaemden 
Darmkatarrhen,  besonders  bei  rachitischen  Kindern.  —  oder  auch 
dnreh  einen  lahmnngsartigen  Zostand  der  Darmmasealans,  ohne 
nachweisbare  anatomische  Veranderongen.  die  als  Ersefaopfang  der 
Darmbewegang  aofzafassen  ist.  wie  man  es  so  haafig  anmittelbar 
nach  aberstandenen  schweren  Darmkatarrhen  beobachtet. 

V.  Verminderang  der  Darmsecretion .  wie  dies  nach  Iäü^- 
wierigen  Erkrankangen  infolge  der  dnrch  dieselben  bedingten  hoch- 
g^radigen  Anämie  aaftritt. 

VI.  Die  Stahl  Verstopfung  ist  eine  constante  BIrscheinniig  bei 
Gehirn-  and  Rückenmarkserkrankangen. 

VII.  Mangel  an  Getränken.  Genaß  adstringirender  Xahmngs- 
striffe  and  Medicamente.  Spulwürmer,  femer  Früchtenkeme  können 
Anlaß  za  Stablverstopfang  geben. 

VIII.  Bei  größeren  Kindern  entsteht  zuweilen  infolge  ilangel 
an  Körperbewegung  Stuhl  Verstopfung. 

Bei  der  Behandlung  der  Stuhlverstopfung  ist  es  vor  allem 
n^rapie.  wlchtlg.  Jic  Ursache  der  Erkrankung  festzustellen.  Zu  diesem  Be- 
hafe  läßt  man  die  Kinder  stets  vollkommen  entkleiden  und  nimmt 
zunächst  eine  genaue  Betastang  des  Bauches  vor;  sodann  ist  die 
Besichtigung  des  Afters  und  die  Untersachang  des  Mastdarms 
mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  nothwendig. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  ist  eine  zweifache. 

Zunächst  ist  die  vorhandene  Kothstauung  zu  beseitigen.  ^  o 
dieselbe  durch  Verengerungen.  Geschwürsbildung  etc.  bedingt  ist. 
wird  die  chirurgische  Behandlung  die  beste  Methode  sein,  um 
sie  bei  Anwendung  von  später  zu  erwähnenden  Mitteln  rasch  zu 
beheben.  Anderen,  ans  verschiedenen  Ursachen  bedingten  Kotb- 
ansammlungen  wird  man  durch  die  Anwendung  eines  Laxans 
beizukommen  suchen.  Die  älteren  Kinderärzte  pflegten  bei  Säug- 
lingen Mannit  zu  verschreiben,  und  zwar: 

Rp.  Mannit.  pur.  10*00 
Aq.  fer\\  10000. 
D.  S.  Istündl.  l  Elilöffel  voll,  bis  Wirkung  eintritt 

Dieses  Mittel  ist  wohl  wenig  wirksam  und  wäre  mehr  bei 
relativer  Verstopfung  in   Betracht  zu  ziehen. 

Außerdem  wird  von  den  älteren  Aerzten  Hydromel.  infantum. 
Rheum  allein  oder  mit  Magnesia  empfohlen.  Eine  beliebte  Ver- 
ächreibung  war: 

Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  chin. 
Magnes.  carb.  aa.  300 
Elaeosacchar.  anis.  500. 
I).  ad  seat.  S.  1  Messei'spitze  voll  auf  einmal  zu  geben. 

Auch  pflegten  die  älteren  Aerzte  das  sogenannte  Panis  laxans 
zu  verschreiben,  bekanntlieh  ein  Biscuit,  welches  auf  der  Rück- 
seite Pulv.  radicis  Jalappae  in  Syrup  aufgelöst  enthielt.  Für  größere 
Kinder  wurde  auch  »Ja lappin,  (J07  pro  dosi,  verschrieben. 
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Nach  meiner  Erfahrung  werden  diese  Medicamente  von  den 
Kindern  nicht  gerne  genommen.  Es  ist  noth wendig,  bei  wider- 
spenstigen Kindern  solche  Abführmittel  anzuwenden,  die  schon  in 
kleinen  Dosen  die  gewünschte  Wirkung  haben.  In  dieser  Hinsicht 
empfiehlt  sich  der  Syr.  spin.  cervin.  s.  Rhamni  cathartici.  Man  gibt 
davon  Säuglingen  1  Kaffeelöffel,  größeren  Kindern  1  Kinderlöffel 
voll  pro  die.  In  ähnlicher  Weise  wirkt  das  Acid.  cathartinicum  e 
Senna,  von  dem  001 — O'IO  pro  dosi  gewöhnlich  die  gewünschte 
Wirkung  hervorrufen.  Ebenso  wirksam  sind  die  Präparate  der 
Cascara  sagrada.  Pastillen  mit  O'IO  Cascarae  sagradae  pro  dosi 
oder  Vinum  cascarae  sagradae  1  Kaffee-  bis  1  Esslöffel  voll  je 
nach  dem  Alter  des  Kindes  leisten  gute  Dienste;  femer  Podo- 
phyllin  und  Podophyllotoxin. 

Rp.  Podophyllini  0*20 
Spirit.  vin.  l'OO 
Syr.  Rub.  Id.  4900. 
M.  D.  S.  Vs— 1  Theelöffel  voll  1— 2mal  des  Tages. 

Rp.  Podophyllotoxini  0*01 

Sacchar.  alb.  3  00. 
Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  1—2  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Bezüglich  der  genauen  Dosirung  des  Podophyllotoxin  bemerke 
ich,  daß  man  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  1 — 2,  bis  4  Jahren 
2 — 5  und  älteren  6 — 8  Mgrm.  verordnet. 

In  ähnlicher  Weise  wirken  eine  Menge  anderer  Präparate, 
wie  Tamar  indien,  Aloin,  Tamarindenessenz  etc. 

Viele  Aerzte  pflegen  statt  Laxantia  Stuhlzäpfchen,  Seifen-, 
Glycerinzäpfchen  etc.  zu  geben.  Allein  derartige  Mittel  wirken 
meist  ungenügend  und  rufen ,  oft  wiederholt ,  eine  Reizung  des 
Mastdarmes  hervor.  Das  Gleiche  gilt  von  Glycerinklystieren. 

Wo  die  Noth  wendigkeit  vorliegt,  die  Koprostaae  sofort  zu 
beheben,  weil  schon  Erscheinungen  der  Darmocclusion  vorliegen, 
ist  die  interne  Darreichung  von  Abführmitteln  zu  unterlassen,  weil 
dieselben  gewöhnlich  erbrochen  werden.  In  solchen  Fällen  entleert 
man  den  Darm  am  besten  durch  Irrigationen.  Man  irrigirt  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  Vs — 1  Liter  einer  VäVo^^®'^  Kochsalzlösung 
und  wenn  dies  nicht  genügt,  wiederholt  man  die  Irrigation  mehr- 
mals in  kurzen  Zwischenräumen.  Zur  Irrigation  können  auch  ver- 
dünnte bittersalzhältige  Wässer  verwendet  werden,  wie  Friedrichs- 
haller  Wasser.  Kaiser  Franz  Josefs-Bitterwasser  etc.,  in  dringenden 
Fällen  Aqua  laxat.  mit  Wasser  zu  gleichen  Theilen. 

Nach  Beseitigung  der  Koprostase  schreitet  man  zur  causalen 
Behandlung. 

Bei  congenitalen  Bildungsfehlem ,  Fissuren ,  Geschwüren  im 
unteren  Theile  des  Rectums,  Excoriationen,  wird  die  chirurgische 
Behandlung  zum  Ziele  führen. 

Ist  Nahrungsmangel  die  Ursache  der  Stuhlverstopfung,  trägt 
man  für  stärkere  Nahrungszufuhr  Sorge.  Ist  beispielsweise  Lebens- 


450  ^^  Erkranknngeii  der  kindüchea  VerdinniigaorKmiie. 

»cbwäebe  des  Kindes  Ursache  der  nDgenügenden  NahrangsanfDahme, 
wird  man  die  Milch  mit  einem  Löffel  oder  Schiffchen  einflößen. 
Geht  die  Brust  za  schwer  oder  enthält  sie  zu  wenig  Milch,  wird 
man  eine  bessere  Amme  nehmen. 

Bei  fehlerhafter  Emähmng  ist  die  Etegelnng  derselben  die 
HaaptBaehe.  Bei  Säuglingen  wird  man  die  Brost  regelrecht  oder 
aoeh  seltener  reichen  lassen,  besonders  in  Fällen,  wo  die  Kinder 
zn  hänflg  an  dieselbe  angelegt  wurden.  Liegt  die  Ursache  der 
Stuhl  Verstopfung  in  einer  anomalen  Beschaffenheit  der  Fraien- 
milch,  kann  selbstverständlich  nur  ein  Nahrungswechsel  Heilang 
bringen  und  man  wird  für  solche  Kinder,  vorausgesetzt,  dad  sie 
mehrere  Monate  alt  sind,  eine  Amme  mit  jüngerer  Milch,  die  also 
vor  2— 3  Monaten  entbunden  hat,  wählen.  Aber  es  ist  schwer. 
bei  einem  normal  gedeihenden  Säugling  eine  neue  Amme  anfni- 
nehmen.  In  solchen  Fällen  versucht  man,  den  Fehler  der  Frauen- 
milch durch  Verabreichung  einer  entsprechenden  Nebennahmng 
auszugleichen.  Enthält  die  Milch  z.  B.  zu  viel  Casein,  so  empfiehlt 
es  sieb ,  nebst  der  Brust  Molke  zu  geben ,  und  zwar  Kindern  im 
Alter  unter  2  Monaten  2 — 3  Eßlöffel  voll ,  größeren  Kindern  li) 
bis  100  Grm  des  Tages.  Bei  zu  geringem  Fettgehalt  der  Frauen- 
milch wird  in  der  gleichen  Dosirung  die  Beigabe  von  fettreicher 
Kuhmilch,  einem  Rahmgemenge,  GlBTNEE'scher  Fettmileh  oft  von 
Nutzen  sein.  Bei  älteren  Säuglingen  kann  in  solchen  Fällen  eine 
gesalzene  Kindssappe  2 — 3mjd  des  Tages  gute  Wirkung  thün.  Ist 
bei  Brustkindern  eine  Beinahrung  von  Amylaceis  in  Form  von 
Milchbrei  die  Ursache  der  Stuhlverstopfung,  so  ist  dieselbe  selbst- 
verständlich sofort  auszusetzen. 

Bei  künstlich  genährten  Kindern  muß  zunächst  eine  natur- 
gemäße Emährungsmethode  eingeleitet  werden.  Man  wird  die  Milch 
nach  den  bereits  angegebenen  Grundsätzen  verdünnen,  und  wenn 
die  Stuhlverstopfung  trotzdem  fortdauert,  derselben,  wie  bereits 
erwähnt,  ein  Alkali  zusetzen,  und  zwar 

Rp.  Natr.  bicarb. 

Sacchar.  lact.  aa.  2*00. 
M.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  Zu  jeder  Portion  Nahrung  1  Pulver  zuzusetzen. 

Liegt  bei  künstlich  genährten  Kindern  die  Ursache  der  Stuhl- 
verstopfung in  der  Anwendung  von  Kindermehlen,  LoEBio'scher 
Suppe ,  Milchbrei  nebst  flüssiger  Milch ,  so  wird  die  Aussetzung 
der  erwähnten  Nahrungsmittel  und  die  Ernährung  der  Kinder 
mit  Kuhmilch ,  verdünnt  mit  einer  gesalzenen  Kalbsbrühe,  am 
besten  geeignet  sein,  die  vorliegende  Störung  zu  beseitigen.  Es 
ist  selbstverständlich ,  daß  bei  vorhandener  Stuhlverstopfung  die 
Amylacea  unter  jeder  Bedingung  ausgesetzt  werden  müssen.  Oefters 
langt  man  bei  größeren  Säuglingen  mit  den  hier  angeführten  diäte- 
tischen Maßregeln  nicht  aus  und  führt  erst  die  Darreichung  einer 
gemischten  Kost,  wie  Rindssuppe,  Fleischsaft  als  Beinahrung  zur 
Brust  oder  die  Verabreichung  von  frischem  Brunnenwasser  auf 
nüchternem  Magen  zum  Ziele. 
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Bei  größeren  Kindern  ist  stets  im  Auge  za  behalten,  daß 
eine  einseitige  Nahrung  Stuhlverstopfung  bewirkt.  Man  wird  daher 
eine  vorwiegend  aus  Amylaceis  oder  Fleisch  bestehende  Nahrung 
mit  einer  gemischten  Kost  vertauschen.  Auch  eine  zu  feste  Nah- 
rung soll  vermieden  werden  und  ist  darauf  zu  achten ,  daß  die 
Kinder  bei  jeder  Mahlzeit  ein  gewisses  Quantum  frischen  Wassers 
trinken.  Steht  kein  gutes  Trinkwasser  zur  Verfügung»  wird  man 
Kohlensäuerlinge,  wie  Gießhübler,  Biliner,  Harzer  und  ähnliche 
Brunnenproducte,  in  Anwendung  bringen.  Größere  Kinder  sollen 
entsprechende  Bewegung  machen  und  zu  einer  bestimmten  Stunde 
ihre  Nothdurft  verrichten. 

Ist  die  Stuhlverstopfung  Folge  mangelnder  oder  verminderter 
peristaltischer  Bewegung,  sei  es  infolge  Rachitis  oder  Atrophie 
der  Darmmuscularis ,  wird  man  zunächst  Lebertbran  versuchen. 
Auch  kühle  Waschungen  des  Bauches  und  Bäder  können  die 
Behandlung  unterstützen.  In  hartnäckigen  Fällen  werden  Darm- 
eingießungen  oder  Klystiere  mit  Wasser  von  18*^  absteigend  bis 
zur  Brunnenfrische  in  Anwendung  kommen.  Solche  Irrigationen 
oder  Klystiere  sollen  zu  bestimmten  Stunden  gegeben  werden, 
weil  der  Darm  dadurch  periodisch  zu  einer  kräftigen  peristaltischen 
Bewegung  angeregt  wird,  welche  mit  der  Zeit  sich  dann  auch 
spontan  einstellt. 

Bei  Stuhlverstopfang  infolge  verminderter  Secretion  und  gleich- 
zeitig verminderter  Peristaltik  wendet  man  bei  größeren  Kindern 
hauptsächlich  Mineralwässer  an,  wie  Karlsbader,  Marienbader 
Kreuzbrunnen,  Franzensbader,  Egerer  Salzquelle,  Friedrichshaller 
Bitterwasser  u.  dergl. ;  bei  anämischen  Kindern  außerdem  Franzens- 
bader Franzensquelle,  Marien bader  Ferdinandsbrunnen,  Gleichen- 
berger  Klausnerquelle.  Man  verordnet  von  diesen  Wässern  im 
Beginne  50  Grm.  zweimal  des  Tages  und  steigt  allmälig  auf 
400  Grm.  pro  Tag.  Die  Cur  muß  im  Minimum  8—12  Wochen 
fortgesetzt  werden.  In  solchen  Fällen  kann  man  auch  Eisen  mit 
Rheum  oder   Aloe  verordnen,  und  zwar 

Rp.  Ferr.  pepton.  1*00 

Pulv.  rad.  Rhei  chin.  0*50 

Sacchar.  alb.  S'OO. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  2—3  Pulver  des  Tages. 

Bei  mangelhafter  peristaltischer  Bewegung  werden  zur  Unter- 
stützung der  genannten  Mittel  noch  die  Massage  des  Bauches  und 
die  Anwendung  des  faradischen  Stromes  vielfach  gerühmt. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  bei  jeder  Stuhlverstopfung 
alle  sonstigen  Schädlichkeiten  ferne  zu  halten  sind  und  die  Dar- 
reichung vorwiegend  flüssiger  Nahrung  und  reichliehen  Brunnen- 
wassers und  bei  größeren  Kindern  die  active  und  passive  Bewe- 
gung die  Behandlung  wesentlich  unterstützt. 
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3.  Darmooclusion. 

Unter  Darmocciuaioii  verstellen  wir  eine  functionelle  Störung 
des  Darmes,  bei  welcher  der  Abgang  von  Kothmassen  und  Gasea 
tbeilweise   oder   gänzlitb    anfgelioben    ist.   Man  nnteracheidet  d( 
halb   Pine   incomplete   und   eine    complete  Darmoüclusion .    erst 
bezeichnet    man    als    Dannverengerung,     letztere    als     Darm' 
Schließung. 

Die  Darm  Verengerung  wie  die  Darraverschließung  können 
geboren  sein.  Abgesehen  von  der  Atresia  ani  lindet  man  bei  Kii 
dem  am  häufigsten  eine  angeborene  Darmverengerung  an 
der  Cnrvatnra  sigmoidea.  Bei  Neugeborenen  bildet  die  Inserti( 
stelle  des  Colon  in's  Reetum  oft  eine  verengte  Stelle,  die 
einzelnen  Fällen  hochgradig  ist  und  zu  den  Erscheinungen  der-. 
Darm  Verengerung  Anlaß  gibt.  Nach  Lkichtenstkkx  kann  diesell 
aueh  Folge  einer  fötalen  Mesenterialperitonitis  sein .  die  zu  eii 
Achsendrehung  des  S  romanum  um  die  Mesenterial  ach  se  gefu 
hat.  Außerdem  werden  auch  angeborene  Verengerungen  am  Dünn— 
daim  beobachtet,  und  zwar  ara  Daodenom,  an  der  Stelle,  wn  der 
Duetus  eholedochus  und  der  Ductus  Wirsungianus  münden,  fernei— 
an  der  Uebergangsstelle  des  Duodenum  in's  .Tejunum.  Die  hiei~ 
berührten  Darmverengeningen  sind  nach  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den  Erfahrungen  dni-ch  ein  raerabranösea  Septum  verursacht. 

Im  Ileuni  wird  schließlich  eine  angeborene  Verengerung  ans. 
Ileocoecal-Ostium  selbst  oder  1 — 3"  oberhalb  desselben  beobachf 
Alle  diese  angeborenen  Darmverengerungen ,    auf  welche  wir 
nicht  näher  eingehen  können,  sind  entweder  durch  fötale  Peritonil 
oder  durch  anomale  Vorgänge  bei  der  Entwicklung  und   Lage—' 
anordnung  des  embryonalen  Darratraetus  bedingt. 

Bei  den  er  worbenen  Darm  Verengerungen  und  Ver- 
se h  ließ  ungen  kommen  folgende  Ursachen  in  Betracht : 

Compression  des  Darmlumens  durch  Druck 
außen:  Hieher  gehört  die  bei  Kindern  selten  auftretende  Eil 
klemmung  des  Darmes  und  die  Strangulation  durch  Pseudol igamentCh 
Wurmfortsatz  und  Divertikel.  Ebenso  kommt  raan  bei  Kindern 
selten  in  die  Lage,  die  Compression  des  Darmes  durch  Geschwulst*" 
oder  die  durch  Achsen  dreh  ungen  bedingten  Darmverschließungen 
zu  beobachten.  Am  häufigsten  sind  bei  Kindern  die  Obtorationen 
des  Darmes  durch  fremde  Körper  und  Faealmasseu  bedingt,  wäh- 
rend Neoplasmen  in  diesem  Alter  sehr  selten  Darmverschließung 
liervormfen ;  dagegen  ist  die  im  Kindeealter  am  häufigsten  zar 
Beobachtung  kommende  Obturation  jene  durch  Einschiebung  des 
Dai'mes  selbst :  die  Intussusception.  Eine  weitere  Ursache  der  Darm- 
verengerung und  Darmverschlieflung  sind  Stricturen  und  Inflexlo- 
nen,  wie  sie  nach  Peritonitis  entstehen,  nnd  zu  Constrictionen, 
Verzerrungen  und  winkeligen  Knickungen  des  Darmrohres  fiibreni 
ferner  Narbenstenosen  infolge  von  geschwürigen  Processen  d< 
Darmschleimhaut  etc. 

Die  Erscheinungen .  welche  eine  Darmocchision   auzuoehm« 
berechtigen,  sind: 
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Pliitzliche,  inmitten  iingestörter  Gesundheit  oder  nach  einer  si 

bingen  Diarrhoe  oder  Verstopfung  auftretende  KoHkacli  merzen. 
ieaelben  stellen  sich  anfallsweise  ein .  und  zwar  im  Beginne  in 
größeren  Intervallen ,  welche  bei  längerem  Bestände  der  Darm- 
ocelusion  immer  kürzer  werden,  so  daß  nach  mehrstündiger  oder 
mehrtägiger  Dauer  der  Darmocciusion  die   sich  rasch  aufeinander 

Reinstellenden  Krämpfe  einen  wehenartigen  Charakter  annehmen, 
sich  bald  über  den  ganzen  Bauch  verbreiten,  bald  wieder  vor- 
wiegend an  der  Nabelgegend  localisiren.  Bei  einer  im  Dünndarm 
bestehenden  Darmocciusion  klagen  die  Kinder  meist  über  Kolik- 
achmerzen,  die  von  der  Nabelgegend  ausgehen  und  von  da  gegen 
die  Magengegend  ausstrahlen.  Dieselben  sind  im  Beginne  weniger 
heftig,  nehmen  aber  raseb    an    Intensität  zu  und  sind  häufig  von 

»mehrmaligem  Erbrechen  begleitet.  Bei  einer  im  Dickdarm  sitzenden 
Occlnsion  gehen  die  Schmerzen  von  der  Gegend  des  Colon  aus, 
besonders  bei  der  infolge  von  Typhlitis  auftretenden  Darmocciusion 
strahlen  dieselben  von  der  Gegend  der  Valvula  coli  ans  und  ver- 
breiten sich  von  da  längs  des  Dickdarmes  auf  die  linke  Seite  hin, 
so  daß  es  während  des  Kolikanfalles  nicht  möglich  ist,  den  Punkt 
ffestzustellen,  von  welchem  die  Schmerzen  ausgehen. 
^L  2-    Eine    weitere   Erscheinung    ist   das   Erbrechen.     Alsbald 

^K'nach  den  Kolikschmerzen  stellt  sich  Aufstoßen  ein,    welchem  Er- 
"  brechen    folgt.     Dieses    wiederholt    sich    bei    jedem    Kolikanfall, 
uxid    da    die    Anfalle    immer    häufiger    werden ,    so    steigert   sich 
auch    mit   der   längeren  Dauer   der  Ücclusion    das  Erbrechen.    In 
den    ersten  Stunden   der  Erkrankung    werden   gewöhnlich  die  ge- 
gossenen Nahrungsmittel  oder  Getränke,   zuweilen  unter  heftigem 
."'  Ürgen    mit  Magensaft    und   Galle    vermischt,    erbrochen.     Die 
jeweilige    Beschaffenheit    des    Erbrochenen    ist    im    Verlaufe    der 
j^^rimocciu.sion  von  großer  Wichtigkeit,    um  die  Localisation  und 
^^    -Art  der  Darmverengerung  oder  -Verschließung  zu  beurtheilen. 
I7  **     eine   starke   Stauung   des    Darminhaltes    vorliegt,    tritt   das 
^'^brechen  frühzeitig   und  meistens    vor  dem  Kolikanfalle  ein,  ist 
^^'^^ohnlich  sehr  sturmisch,  und  zwar  umso   stürmischer,  je  höher 
'i5^i   im  Darmcanal  die  Occlnsion  sitzt.  Ist  dieselbe  in  den  oberen 
^^Undarmpartien    zu   suchen,    so   ist    das   Erbrochene    stets    und 
?;**Qa]tend  gallig  gefärbt,   bei   längerem   Verweilen   des   (jestauten 
.    ^nninhaltes  oft  sehr  übelriechend,  mißfärbig.  Wo  die  Occlnsion 
^?       mittleren  Ileum    sitzt,    riecht    das   Erbrochene    bereits    fäcal, 
Ö.ltj.gnj  beim  Sitze  der  Darm  verschließung   im  unteren  Ileum   es 
*^    Kotherbrechen  kommt. 
1-  3.  Collaps.    Infolge   der   intensiven    und  nahezu  continuir- 

-^**en  Enteralgien  und  des  dieselben  begleitenden  Erbrechens  tritt 
.  ^iiiälig  Collaps  ein.  Die  Kinder  werden  blaß,  zeigen  tiefliegende 
Xi'^gen,  kalter  Schweiß  bedeckt  Stirn  und  Extremitäten,  der 
*-*ls  wird  dabei  klein  und  sehr  beschleunigt,  die  Herzthätigkeit 
&.^*^^elerirt.  Die  Respiration  wird  ebenfalls  rascher,  die  Kinder  liegen 
,;.  ^^*tilieh  in  einem  ohnmaehtähnitehen  Zustande  dahin.  In  den  ersten 
^y-^itden  einer  Darmocciusion  erholen  sieh  die  Kinder  mit  dem 
Stiren    der  Kolikschmerzen,    verfallen  jedoch  neuerdings  in  den 


U 
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gleichen  Zustand  der  Schwäche,  sobald  Erbrechen  und  Koliken  sich 
wieder  einstellen,  so  daß  nach  mehrstündiger  oder  mehrtägiger 
Dauer  der  Occlusion,  entsprechend  den  beständigen,  enteralgischen 
Schmerzen,  der  Collaps  mit  den  fortwährend  sich  wiederholenden 
Ohnmächten  ununterbrochen  fortdauert  und  ein  sehr  bedrohliches 
Bild  darbietet. 

4.  Meteorismus.  Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  der 
Darmocclusion   ist    der  Meteorismus.    In   den   ersten  Stunden  der 
Occlusion  zeigt  die  Ausdehnung  des  Abdomens   keine  wesentliche 
Veränderung.  Nach  mehrstündiger  Dauer  der  Darmabsperrung  stellt 
sich  jedoch  Meteorismus  ein.  Je  nach  Art  und  Grad  der  Occlusion 
zeigt   der  Meteorismus   verschiedene   bemerkenswerthe  Eigenthüm- 
lichkeiten.    Im  Allgemeinen  ist   derselbe  umso    stärker    und  ver 
breiteter,  je  tiefer  im  Darmcanale  die  Occlusion  sitzt.  Je  nach  dem 
Sitze  derselben  ist  die  Auftreibung  des  Abdomens  eine  verschieden 
intensive  und  oft  auf  einzelne  Regionen    des  Bauches   beschränkt. 
Beim  Sitze   der  Darmocclusion  im  unteren  Colon  oder  Rectum  ist 
oft  im  Anfange  die  meteoristische  Auftreibung  des  Abdomens  auf  die 
Gegend  des  Colon,  d.  i.  auf  die   seitlichen  Bauchgegenden,   HjTX)- 
chondrien  und  Epigastrium  beschränkt.   Hiebei  sieht  man  oft  das 
Colon  transversum  als  deutlich  contourirten  Querwulst  hervortreten, 
während  die  Auftreibung  der  Regio  hypo-  und  mesogastrica  relativ 
sehr  wenig  entwickelt  ist.  Bei  längerem  Bestände  der  Darmocclusion 
aber  wird  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  Darmabsperrung  im  unteren 
Colon  oder  Rectum  ihren  Sitz  hat,  der  Meteorismus  ein  allgemeiner 
und  man  wird  dann  aus  der  Beschaffenheit  desselben  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Erkennung  des  Sitzes  der  Darmocclusion  gewinnen 
können.    In  jenen  Fällen,  wo  das  Hinderniß  der  Darmpassage  im 
unteren  Ileum  oder  Coecum  sieh  befindet,  ist  die  Regio  meso-  und 
hypogastrica  am  meisten  aufgetrieben,  während  die  seitlichen,  dem 
Colon  entsprechenden  Bauchpartien  nur  wenig  vorgewölbt  erscheinen. 
Aber  auch  in  diesen  Fällen  pflegt  bei  längerem  Bestände  der  Darm- 
occlusion infolge  der  Verdrängung  des  Colon  durch  die  stark  mete- 
oristisch  aufgetriebenen  Dünndarmschlingen  eine  allgemeine  gleich- 
mäßige meteoristische  Auftreibung  des  Abdomens  sich  einzustellen. 

In  jenen  Fällen .  wo  die  Occlusion  sich  im  Jejunum  oder 
Duodenum  befindet,  fehlt  im  Beginne  der  Meteorismus  und  ist 
auch  im  weiteren  Verlaufe  nur  auf  das  Epigastricum  beschränkt. 

Bei  längerer  Dauer  der  Occlusion  kann  sich  jedoch  der  Me 
teorismus   auch   auf  die  Regio  meso-  und  hypogastrica  verbreiten. 

Nach  Leichtenstebn  gilt  der  Erfahrungssatz :  „Je  höher 
oben  die  Occlusion  ihren  Sitz  im  Darme  hat.  umsomehr  beobachtet 
man  oft  ein  rasches  Wechseln  in  dem  Grade  des  Meteorismus  vor 
und  nach  dem  Erbrechen."  Zuweilen  findet  man  bei  Darmocclu- 
sionen  einen  asymmetrischen  Meteorismus,  bei  welchem  eine  Seite 
des  Abdomens  stärker  als  die  andere  aufgetrieben  erscheint.  Stärker 
zeigt  sich  Auftreibung  der  rechten  Bauchseite  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Darmocclusion  die  Colonbezirke  zwischen  Flexura  hepatica  und 
dem  oberen  Theile  des  absteigenden  Colon  befällt,  während  eine 
stärkere    Auftreibung    der    linken    Bauchseite    die    Stenosen    im 
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Rectnm  und  die  Intussusceptionen  der  Ileo-Coecal-Gegend  und  des 
Ck)Ionabschnittes  bis  in  das  Colon  descendens  oder  Rectum  hinab 
zu  begleiten  pflegt. 

Bei  incompleter  Darmocclusion,  bei  Darmverengerung  ist  in- 
folge der  Stauung  der  Grase  und  des  flüssigen  und  festen  Inhaltes 
eine  Ausdehnung  des  Darmes  oberhalb  des  Hindernisses  und  Me- 
teorismus vorhanden.  Hochgradig  ist  letzterer  bei  completer  Ste- 
nose und  länger  andauernder  Stauung  und  bei  den  in  den  unteren 
Abschnitten  des  Darmes  liegenden  Verengerungen. 

Bei  Verengerungen  im  Jejunum  und  Duodenum  fehlt  der 
Meteorismus  und  der  Bauch  ist  eingezogen.  Eine  weitere  Eigen- 
thümlichkeit  des  Meteorismus  bei  der  Darm  Verengerung  ist,  daß 
derselbe  innerhalb  kurzer  Zeit  in  seiner  Größe  wechselt,  nach 
partiellen  Entleerungen  unbedeutend  wird,  dagegen  bei  lang  an- 
dauernden Stauungen  hochgradig  zunimmt. 

Eine  der  wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  des  Meteorismus 
ist  femer  das  Sichtbarwerden  der  Contouren  der  Darmwandungen 
und  ihrer  peristaltischen  Bewegungen  durch  die  Bauehdecken  hin- 
durch. Bei  chronischen  Darmverengerungen  ist  diese  Erscheinung 
am  auffälligsten  und  es  gelingt  zuweilen,  einzelne  Abschnitte  des 
Darmes  während  des  Zustandes  der  Steifung  als  starre  Röhren 
durch  die  Bauchdecken  durchzufühlen.  Bei  chronischer  Darm- 
verengerung sehen  wir  oft  trotz  hochgradigen  Meteorismus  die 
peristaltische  Bewegung  des  Darmes  in  Form  von  kreiselartigen, 
wurm-  und  wellenförmigen,  zuweilen  eigenthümlich  saccadirten, 
zitternden  oder  schießenden  Bewegungen  der  Darmwindungs-Con- 
touren  auftreten.  Diese  durch  die  Bauchdecken  sichtbaren  Darm- 
windungs-Contouren  können  in  einzelnen  Fällen  zur  Diagnose  des 
Sitzes  der  Darm  Verengerung  verwerthet  werden.  Bei  Verengerungen 
im  Colon  descendens  oder  im  Rectum  wird  sich  das  Colon  trans- 
versum  als  deutlicher  Querwulst  präsentiren.  Bei  Stenosen  im 
unteren  Ileum  oder  Coecum  wird  die  Regio  hypo-  und  mesogastrica 
von  reichlichen  Darmwindungs-Contouren  durchfurcht  sein,  wobei 
die  Colongegend  relativ  eingesunken  erscheint.  Bei  Verengerung 
im  unteren  Colon  oder  Rectum  beobachtet  man  häufig,  daß  das 
Colon  in  ungewöhnlich  reichlichen  Windungen  angeordnet  ist,  die 
die  Regio  meso-  und  hypogastrica  einnehmen. 

Nach  Leichtenstkrx  sind  die  Hervorwölbungen  als  Ileum- 
schlingen  anzusehen,  je  zahlreicher  und  kürzer,  je  umschriebener 
und  verschiedenartiger  gerichtet  die  einzelnen  auf  den  Bauchdecken 
sich  erhebenden  Darmwülste  sind,  je  rascher  und  lebhafter  ihre 
peristaltischen  Bewegungen,  je  reichlicher  und  feuchter  die  dabei 
vernehmbaren  Borborygmen  sind. 

Schließlich  ist  eine  beachtenswerthe  Erscheinung  bei  Darm- 
verengerungen, daß  man  oft  reichliche  Borborygmi,  die  sich  durch 
Succussion  oder  Lagewechsel  des  Kranken,  durch  bimanuelle  Pal- 
mition  erzeugen  und  vermehren  lassen,  in  der  Nähe  und  auf  einige 
Entfernung  vernehmen  kann. 

Von  Wichtigkeit  für  das  klinische  Bild  der  Darmocclusion 
ist  das  Verhalten  der  Stuhlentleerungen.   Je  nach    dem  Sitze   des 
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Darmhindernisses  ist  das  Verhalten  der  StnMentleenmgen  ve^ 
schieden.  Im  Beginne  einer  Darmocclasion  erfolgen  mweilen  spon- 
tane oder  infolge  von  Klysmen  oder  Damiemgieftixngen  hervor- 
gerufene Entleerungen  der  unterhalb  der  Ooclnsionsstelle  noch 
vorhandenen  Kothmassen,  welche  umso  reichlicber  sein  können,  je 
höher  die  Occlusion  im  Darme  sitzt.  Im  weiteren  Verlaufe  der 
Darmocelusion  oder  in  jenen  Fällen,  wo  der  Sitz  der  Afaspaning 
in  den  unteren  Partien  des  Darmes  sich  befindet .  pflegt  die  De- 
faoation  vollständig  zu  sistiren  und  es  erfolgt  keine  Stnhlent- 
leerung  mehr.  In  gleicher  Weise  ist  bei  eompleter  DannocclnsioD 
der  Abgang  der  Gase  behindert.  Bei  Colon-  oder  Reetnmooclnsionen 
entstehen  infolge  der  lebhaften  Peristaltik .  welche  die  OoclusioDs- 
stelle  überschreitet  und  sich  bis  an  das  HastdarmeDde  fortsetzt 
krampfhafte  Contractionen  des  Sphincter  ani  and  auf  diese  Weise 
schmerzhafter  Tenesmus.  Bei  Occlusionen ,  welche  durch  eine  In- 
vagination  bedingt  sind  (wie  Colon  in  Colon),  erfolgt  d&r  Abgang 
einer  schleimigen,  oft  mit  Blut  vermischten,  jedoch  nicht  gallig 
gefärbten  Masse.  Es  ist  dies  das  meist  farblose  Secret  der  Darm- 
schleimhaut unterhalb  der  Occlusionsstelle  und  man  darf  diese 
farblosen  Sohleimabgänge  nicht  als  Stuhlentleerungen  ansehen, 
umsomehr,  als  hiebei  auch  kein  Abgang  von  Gasen  erfolgt. 

Bei  Darmverengerungen  zeigen  die  Stuhlentleerungen  mehrere 
Anomalien.  Häufig  besteht  eine  mehrtägige  Stuhl  Verstopfung,  die 
zu  einem  hochgradigen  Meteorismus  fuhrt.  Hierauf  erfolgen  spontan 
oder  infolge  angewendeter  Mittel  reichliche  übelriechende  Diarrhoen. 
Bei  Verengerung  im  Rectum  hat  man  Obstipation  abwechselnd  mit 
unter  schmerzhaftem  Tenesmus  erfolgendem  Abgang  von  harten,  mit 
Blutstreifen  überzogenen  Skybalis  beobachtet.  Bei  Verengerungen  im 
Rectum  oder  Colon,  die  eine  ringförmige  Gestalt  haben,  haben  die 
Skybala  oft  an  einer  Stelle  eine  Einschnürung.  In  anderen  Fällen 
bestehen  die  Fäces  aus  bandartig  comprimirten  Massen  oder  ans 
dünnen  Cylindem  vom  Caliber  des  Schaf-  oder  Ziegenkothes.  Eine 
solche  Beschaffenheit  der  Fäces,  wenn  sie  durch  längere  Zeit  an- 
dauert, wird  vorwiegend  bei  Verengerungen  im  Rectum  oder  Colon 
beobachtet. 

In  den  midisten  Flillen  von  acuten  Darmocclusionen  bemerkt 
man  infolge  der  intensiven  Kolikschmerzen  und  des  Collaps 
Störungen  der  UrinHeon^tion,  u.  zw.  Anurie  oder  Oligurie.  Bei 
( )celusionen  im  Dünndarm  tritt  diese  Erscheinung  frühzeitiger  und 
hUiifiger  auf  als  bei  Occlusionen  in  den  unteren  Darmpartien.  Bei 
chronischen  Darm  Verengerungen  beobachtet  man,  wenn  dieselben 
ihren  Sitz  in  den  höheren  Parteien  des  Darmtractes  haben,  dafi 
di'»  llarnmenge  anhaltend  vormindert  ist,  während  bei  Verengerung 
im  unteren  Ileum  oder  Colon  diese  Erscheinung  fehlt. 

I)ie  Palpation  des  Abdomens  ergibt  bei  eompleter  Darm- 
^»M'lfmion  selten  sichere  Resultate,  ausgenommen  bei  solchen 
/^V'lMsionen,  die  infolge  von  Intussusception  oder  durch  compri- 
fhtttufh'  Tumoren  oder  Fäoalmassen  entstanden  sind.  In  allen  diesen 
i^'iWttt  wird  rogelmiiÜig  eine  (leschwulst  im  Abdomen  nachgewiesen. 
\t'\t   i\U^  Digitaluntersuchung   des  Mastdarmes   und   der   Scheide 
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kann  zur  Entdeckung  der  Geschwulst  führen.  Die  Percussion  er- 
gibt uns  keine  für  die  Darmocclusion  charakteristischen  Er- 
scheinungen. Die  Auscultation  des  Abdomens  ergibt  Borborygmen, 
besonders  bei  Verengerungen.  Dieselben  sind  trocken,  gurrend 
oder  feucht,  quatschend,  oft  laut  und  deutlich  und  können  durch 
Standen  fortdauern;  sie  werden  durch  Succussion  oder  Lagever- 
anderung  des  Elranken,  durch  Percussion  und  Palpation  hervor- 
gerufen und  vermehrt. 

Auf  Grundlage  einer  sorgfältigen  Beobachtung  der  hier  ge- 
schilderten Erscheinungen  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  Lage  sein,  die  Diagnose  sowohl  der  completen  als  auch  der 
incompleten  Darmocclusion  zu  stellen,  besonders  wenn  durch  sorg- 
faltige  Analyse  der  vorhergehenden  Krankheitssymptome  und  dei* 
Anamnese  andere  Erkrankungen,  die  ein  ähnliches  Krankheitsbild 
vortäuschen  könnten,  ausgeschlossen  werden  können. 

Wir  wollen  noch  die  Frage  erörtern,  ob  wir  auf  Grundlage  Loeaut 
der  oben  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  Symptome  in  der  **^^- 
Lage  sind,  die  Localisation  der  Darmocclusion  festzustellen. 

Zunächst  müssen  wir  bemerken,  daß  die  Diagnose  des  Sitzes 
einer  acut  eingetretenen  Darmocclusion  nur  möglich  ist,  wenn  wir 
den  Fall  gleich  im  Beginne  sehen,  während  wir  bei  längerem  Be- 
stände der  Darmocclusion  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  den  Sitz 
derselben  genau  zu  präcisiren.  Nach  den  Erfahrungen  aller  Autoren 
wären  die  Darmocclusionen  je  nach  ihrem  Sitze  folgendermaßen 
eharakterisirt : 

1.  Darmocclusion  im  Duodenum  oder  Jejunum. 
Bei  completer,  acut  aufgetretener  Darmocclusion  zeigen 
sich  folgende  Erscheinungen : 

Starke  Kolikschmerzen,  welche  wehenartig  vom  Nabel  aus- 
gehen und  gegen  den  Magen  ausstrahlen.  Frühzeitig  eintretendes, 
stürmisches  Erbrechen,  welches  anhaltend  gallig  gefärbt  und  bei 
längerem  Verweilen  des  gestauten  Darminhaltes  oft  farblos  und 
übelriechend  ist.  Frühzeitiges  Eintreten  von  CoUapserscheinungen 
mit  beständigen  Ohnmächten.  Im  Beginne  fehlt  der  Meteorismus 
oder  ist  sehr  gering,  bleibt  auch  im  weiteren  Verlaufe  nur  auf 
das  Epigastrium  beschränkt.  Der  Meteorismus  wechselt  sehr  rasch 
vor  und  nach  dem  Erbrechen  und  ist  nach  erfolgtem  Erbrechen 
immer  geringer.  Im  Beginne  können  spontan  oder  nach  Anwendung 
von  Klysmen  und  Darmeingießungen  Stuhlentleerungen  erfolgen. 
und  zwar  gehen  hiebei  die  unterhalb  der  Occlusionsstelle  noch 
vorhandenen  Kothmassen  ab.  Im  weiteren  Verlaufe  ist  der  Abgang 
von  Stuhl  sowohl  wie  von  Gasen  aufgehoben.  Frühzeitiges  Ein- 
treten von  Anurie. 

Bei  incompleter  Darmocclusion,  also  D'armverengerung 
im  Duodenum  oder  Jejunum,    sehen  wir  folgendes  Krankheitsbild: 

Zeitweise  starke  Kolikschmerzen,  welche  wehenartig  von  der 
Nabelgegend  gegen  den  Magen  ausstrahlen,  gleichzeitig  mit  den- 
selben oder  auch  spontan  häufiges  galliges  Erbrechen  übelriechender 
Massen,  anhaltende  Verminderung  der  Harnsecretion,  Meteorismus 
fehlt,    der  Bauch  ist  eingezogen,   es   kann  Stuhlentleerung,   sogar 
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Diarrhoe  vorhanden    sein,   abwechselnd    mit  hartnäckiger   Stuhl- 
Verstopfung. 

2.  Darmocclusion  im  unteren  Ileum.  Bei  completer 
Occlusion  in  acuten  Fällen  zeigt  sich  folgendes  Bild :  Wehenartig 
auftretende,  rasch  sich  wiederholende  Kolikschmerasen,  die  von  der 
Ileo-Coecal-6egend  ausgehen  und  nach  jeder  Richtung  ausstrahlen. 
Aufstoßen  und  Erbrechen  nach  jedem  Kolikan&U.  In  den  ersten 
Stunden  der  Erkrankung  werden  die  etwa  genossenen  Gretränke 
erbrochen,  im  weiteren  Verlaufe  ist  das  Erbrochene  mißfarbig  und 
riecht  fäcal.  Frühzeitig  auftretender  Collaps.  Bedeutender  Meteo- 
rismus, im  Beginne  der  Erkrankung  vorwiegend  in  der  Regio  meso- 
und  bypogastrica,  die  seitlichen,  dem  Colon  entsprechenden  Bauch- 
theile  sind  wenig  aufgetrieben.  Bei  längerem  Bestände  der  Occlusion 
allgemeine,  gleichmäßige  meteoristische  Auftreibung  des  Abdomens. 
Der  Meteorismus  wird  durch  das  Erbrechen  nicht  wesentlich  beeinflußt. 

Im  Beginne  können  spontan  oder  durch  angewandte  künstliche 
Hilfe  Stuhlentleerungen  eintreten,  wobei  nur  die  unterhalb  der 
Occlusionsstelle  vorhandenen  Kothmassen  abgehen.  Im  weiteren 
Verlaufe  tritt  vollständige  Sistirung  der  Defacation  und  des  Gas- 
abganges ein.  Zuweilen,  und  zwar  nicht  im  Beginne,  sondern  erst 
im  weiteren  Verlaufe,  Anurie. 

Bei  Invaginationen  in  der  Ileo-Coecal-Gegend  ist  eine  cyliB- 
drischc,  wurstförmige  Geschwulst  im  Abdomen  nachweisbar. 

Bei  incompleter  Darmocclusion  (Darm Verengerung) 
im  unteren  Heum  mit  chronischem  Verlauf  beobachten  wir  folgende 
Erscheinungen: 

Zeitweilig  hochgradige  Kolikschmerzen,  die  von  peristalti- 
sehen  Bewegungen  des  Darmes,  in  Form  kräuselartiger  wurm- 
und  wellenlörmiger  Bewegung  der  sichtbaren  Darmwindungen  ge- 
folgt sind ;  bei  intensiven  Koliken  zeitweilig  Erbrechen  von  häufig 
mißfärbigen  und  übelriechenden  Massen. 

Meteorismus  der  Darmschlingen,  welche  oberhalb  der  ver- 
engten Stelle  liegen.  Nach  dem  Grade  der  Verengerung  und  Daner 
der  Stauung  ist  der  Meteorismus  verschieden  hochgradig  und 
wechselt  in  seiner  Intensität  innerhalb  kurzer  Zeit,  je  nachdem 
Entleerungen  erfolgt  sind  oder  nicht. 

Sichtbarwerden  der  Contouren  der  Darmwindungen  der  Regio 
hypo-  und  mesogastrica  und  ihrer  peristalüschen  Volums-  und 
Lageveränderungen  durch  die  Bauchdecken  hindurch.  Die  sich  e^ 
hebenden  Darmwülste  sind  zahlreich,  kurz  umschrieben,  verschieden- 
artig gelagert. 

Reichliche  und  feuchte  Borborygmi,  die  durch  Succussion, 
Lagewechsel  der  Kranken,  Palpation  erzeugt  und  vermehrt  werden 
können.  Mehrtägige,  unter  Zunahme  des  Meteorismus  einhergehende 
Stuhl  Verstopfung,  auf  welche  wieder  reichliche,  sehr  übelriechende 
Diarrhoen  nachfolgen. 

3.  Darmocclusion  im  unteren  Colon.  In  acuten 
Fällen  haben  wir  folgendes  Krankheitsbild :  Wehenartige  Kolik- 
schmerzen, die  vom  Colon  ausgehen  und  über  das  ganze  Abdomen 
sich  verbreiten.  Erbrechen  im  Beginne  selten  und  nur  infolge  der 
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Xolikschmerzen.  Bei  acut  entstandener  Oeclnsion  im  Colon,  sei 
es  durch  Fremdkörper,  Fäcalmassen  oder  Compression  bedingt,  sei 
es  infolge  von  Invagination  oder  Einklemmung  verursacht,  ist  das 
Erbrechen  dagegen  häufig  stürmisch,  im  Beginne  gallig,  übel- 
riechend, im  weiteren  Verlaufe  fäculent. 

Collapserscbeinungen  entwickeln  sich  langsamer  und  treten 
erst  nach  mehrstündiger  oder  mehrtägiger  Dauer  der  Erkrankung 
ein.  Der  Meteorismus  ist  hochgradig,  im  Anfange  nur  auf  wulst- 
formig  prominirende  Colonbezirke  beschränkt.  Im  weiteren  Verlaufe 
verbreitet  sich  der  Meteorismus  auf  das  ganze  Ileum  und  erreicht 
oft  als  allgemeiner  Meteorismus  die  höchsten  Grade.  Die  Palpation 
und  die  Digitaluntersuchung  ergibt  meist  eine  cylindrische,  wurst- 
formige  Geschwulst  im  Abdomen.  Zuweilen  ist  der  Tumor  im 
Rectum  palpabel  und  kann  sogar  durch  den  After  prolabiren. 

Bei  chronischer  Darmverengerung  im  unteren  Colon 
bieten  sich  uns  folgende  Erscheinungen  dar: 

Zeitweise  sich  einstellende  Kolikschmerzen,  die  von  der  Gegend 
des  Colon  descendens  ausgehen.  Manchmal  bei  lange  andauernder 
Stauung  und  intensiven  Schmerzen  Erbrechen,  welches  bis  zum 
Kotherbrechen  führen  kann.  Hochgradiger  Meteorismus,  wechselnd 
je  nachdem  eine  Entleerung  erfolgt  oder  Stauung  durch  mehrere 
Tage  besteht.  Infolge  der  peristalti sehen  Bewegung  präsentirt  sich 
das  Colon  transversum  häufig  als  deutlicher  Querwulst.  Zuweilen 
ist  das  Colon  in  ungewöhnlich  reichen  Windungen  angeordnet, 
welche  die  Regio  meso-  und  hypogastrica  einnehmen.  Reichliche 
Borborygmen,  die  sich  durch  Succussion  und  Lagewechsel  des  Kranken 
erzeugen  und  vermehren  lassen. 

Häufig  mehrtägige  Stuhlverstopfung,  hierauf  spontan  oder 
infolge   von  Kunsthilfe  Diarrhoe. 

Bei  Verengerungen  im  Rectum  Obstipation  abwech- 
selnd mit  schmerzhaftem  Tenesmus,  wobei  harte,  kleine,  mit  Blut- 
streifen überzogene  Skybala  abgehen.  Bei  ringförmiger  Verengerung 
zeigen  die  Kothmassen  deutliche  Einschnürungen  oder  bestehen  die 
Fäces  aus  bandartig  comprimirten  Massen  oder  aus  dünnen  Cylindem 
vom  Caliber  des  Ziegenkothes.  Häufig  kann  durch  die  manuelle 
oder  Sondenuntersuchung  die  verengte  Stelle  oder  der  Tumor, 
welcher  durch  Compression  die  Verengerung  im  Darme  bedingt, 
nachgewiesen  werden. 

Nachdem  wir  nun  über  die  Erscheinungen  der  Darmocclusion 
und  die  Feststellung  des  Sitzes  derselben  im  Allgemeinen  gesprochen 
haben,  wollen  wir  noch  einige  Worte  über  die  Darmeinschiebung 
(Invagination,  Intussusception)  und  die  Behandlung  derselben  an- 
fuhren. 

4.  Damünvagination. 

Die  Darminvagination  ist  im  ersten  Lebensjahre  am  häufigsten  vorkommen. 
besonders  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  4  und  6  Monaten.  Nach 
der  statistischen  Zusammenstellung   von  Pilz    entfallen    in   seiner 
Tabelle  91  Fälle  von  Darmeinschiebung  auf  das  erste  Lebensjahr 
und  71  auf  das  Alter  von  1  — 14  Jahren. 
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Diagnose. 


Verlauf. 


Bezüglich  der  Localisation  waren  56%  der  Fälle  Einsehiebungen 
des  Ileums  in  das  Coecum,  7%  des  Colon  in  Colon  und  9®/o  des  Deum. 
Nach  diesen  von  verschiedenen  Autoren  stammenden  statistischen 
Daten  ist  es  sicher,  daß  die  Invagination  der  Ileo-Coecal-Gegend 
im  ersten  Lebensjahre  weitaus  die  häufigste  ist. 

Die  Invaginationen  des  Ileums  sitzen  gewöhnlich  im  unteren 
Theile  desselben,  selten  in  der  Mitte,  während  die  Colon-Invagina- 
tionen  am  häufigsten  im  unteren  Theile  des  Colon  deseendens  oder 
im  S  romanum  zustande  kommen. 
Aetiotogie.  Bezüglich  der  Aetiologie  lassen  sich  keine  näheren  Angaben 

machen.  Die  frühere  Ansicht,  daß  die  Darmintussusception  infolge 
vorausgegangener  Diarrhoe,  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  und 
zu  rapider  Bewegungen  der  Kinder,  wie  Schaukeln  etc.,  entstehe,  ist 
bis  nun  nicht  bewiesen.  Ebensowenig  wollen  wir  uns  auf  den 
Mechanismus  der  Invagination  näher  einlassen,  da  über  diesen 
Punkt  vorderhand  nur  Hypothesen  vorliegen. 

Was  die  Diagnose  der  Darm-Einschiebung  betrifft,  so  verweisen 
wir,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,   auf  das   früher  Gesagte. 

Ueber  den  Verlauf  sei  in  Kürze  Folgendes  bemerkt : 

Es  ist  erwiesen,  daß  die  Darmintussusception  sich  spontan 
lösen  oder  durch  Kunsthilfe  geheilt  werden  kann.  Hat  dieselbe 
nicht  zum  völligen  Verschluß  des  Darmes  geführt,  so  kann  sieh 
ein  chronischer  Verlauf  einstellen,  wobei  selbst  nach  mehrtägigem 
Bestände  noch  immer  Heilung  eintreten  kann,  sei  es  durch  Lösung, 
sei  es  durch  Gangränescenz  und  Abstoßung  der  eingeklemmten 
Partien. 

Bei  chronischen  Fällen  hat  man  wiederholt  Recidiven  ein- 
treten gesehen. 

Der  Tod  erfolgt  bei  Intussusception  entweder  durch  Collaps 
oder  durch  Gangrän  und  Peritonitis  mit  oder  ohne  Perforation. 

Nach  den  vorliegenden  Berichten   schwankt   das  Genesungs- 
procent zwischen  30  und  40. 
Therapie.  Die  Hauptaufgabe  der  Therapie  besteht   in  der  Lösung   der 

Invagination. 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  empfohlen  Eingießungen  von 
großen  Wassermengen,  Einblasungen  von  Luft  oder  Kohlensäure 
und  Massage,  die  mechanische  Reposition  mittels  langer  mit 
Schwämmchen  gedeckter  Sonden  und,  wenn  alle  diese  Mittel  fehl- 
schlagen, die  Laparotomie. 

Die  Wirkung  von  Wassereingießungen  und  Lufteinblasungen 
stellt  man  sich  so  vor,  daß  die  großen  Mengen  injicirten  Wassers 
oder  eingeblasener  Luft  durch  ihren  gleichmäßigen  Druck  nach  allen 
Seiten  das  Intussusceptum  nach  aufwärts  drängen  und  das  Intussu- 
scipiens  ausdehnen  und  so  durch  mechanischen  Druck  dasselbe 
erreicht  wird  wie  bei  allen  anderen  mechanischen  Repositions- 
methüden. 

Es  ist  wohl  klar,  daß  eine  so  günstige  Wirkung  der  Wasser- 
eingießuno;  oder  der  Luftinsufflation  nicht  in  allen  Fällen  zu  er- 
warten steht.  Der  Erfolg  hängt  von  dem  Orte  und  dem  Grade  der 
Einschiebung,  ferner  von  der  Dauer  derselben  ab. 
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Bei  frischen  und  nicht  zu  hochgradigen  Einschiebungen  im 
Colon,  besonders  im  Colon  descendens,  wird  man  günstige  Erfolge 
erzielen.  Ist  aber  ein  10 — 15  Cm.  langes  Stück  eingeschoben,  so 
wird  es  sehr  schwer  gelingen,  dasselbe  durch  Wasserirrigation 
oder  Lufteinblasung  zurückzubringen. 

Bei  Einschiebungen  im  Ileum  oder  in  der  Leo-Coecalgegend 
werden  die  Irrigationen  oder  Insufflationen  weit  seltener  von  Erfolg 
sein.  Sehr  lehrreich  in  dieser  Hinsicht  ist  ein  Fall  von  Rotsch. 
Er  betraf  einen  sechs  Monate  alten  Knaben,  welcher  am  dritten 
Tage  nach  Beginn  der  Invagination  starb,  nachdem  Repositions- 
versuche  durch  Anwendung  eines  hydrostatischen  Druckes  in  der 
Höhe  von  180  Cm.  mißglückt  waren.  Der  Versuch  an  der  Leiche 
mit  einer  250  Cm.  hohen  Wassersäule  ließ  die  bei  der  Obduction 
gefundene  Ileo-Coecal-Invagination  ganz  unverändert. 

Im  Allgemeinen  w^ird  man  bei  frischen  Darmeinschiebungen 
häufiger  Erfolge  haben  als  bei  solchen,  welche  schon  mehrere  Tage 
bestanden  haben.  Nichtsdestoweniger  halte  ich  die  schon  von  ver- 
schiedenen Autoren  ausgesprochene  Ansicht,  die  Wasserirrigation 
oder  die  Luftinsufflation  in  allen  Fällen  zu  versuchen,  für  ge- 
rechtfertigt. 

Um  Erfolge  zu  erzielen,  ist  eine  große  Sorgfalt  bei  der  Aus- 
führung der  genannten  Manipulationen  dringend  geboten.  Ich 
pflege  zunächst  vor  der  Irrigation  oder  Insufflation  dem  Kinde 
ein  warmes  Bad  von  28**  und  V4~V2stündiger  Dauer  zu  geben. 
Sodann  muß  der  Kranke  narkotisirt  werden,  weil  die  Narkose  das 
Haupthindemiß  der  Reposition,  d.  i.  die  verstärkte  Darmperistaltik, 
beseitigt.  Ohne  Narkose  ist  es  bei  dem  beständigen  Drange  selten 
möglich,  größere  Mengen  Wasser  oder  Luft  in  den  Darm  zu 
bringen.  Trotz  aller  Manipulationen  pflegt  sonst  das  Wasser  oder 
die  Luft  bald  zu  regurgitiren  und  der  Erfolg  ist  gleich  Null. 
Ich  halte  die  Chlorotbrmnarkose  für  die  Vornahme  von  Wasser- 
irrigationen oder  Luftinsufflationen  für  zweckmäßiger  als  die  von 
anderer  Seite  empfohlene  Opiumnarkose. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  Lagerung  des  Kranken.  Am 
besten  ist  die  Knie-Ellbogenlage  oder  bei  Narkotisirten  die  Rücken- 
oder die  rechte  Seitenbauchlage,  wobei  jedoch  das  Becken  durch 
ein  keilförmiges  Kissen  recht  hoch  gelagert  werden  muß,  so  daß 
der  Kopf  sehr  tief  zu  liegen  kommt.  Nie  nehme  man  eine  Wasser- 
irrigation oder  Luftinsufflation  ohne  vorherige  gehörige  Lagerung 
des  Patienten  vor.  Je  höher  das  Becken,  je  tiefer  Kopf  und  Brust 
gelagert  sind,  umso  leichter  wird  die  Manipulation  gelingen. 

Das  Ansatzrohr  oder  der  Schlauch,  welchen  man  benützt, 
muß  ein  größeres  Lumen  haben,  damit  der  Wasserstrahl  mächtig 
einwirken  kann. 

Behufs  Einbringung  von  größeren  Mengen  Wassers  o(^er  Luft 
ist  es  femer  nothwendig,  beide  Hinterbacken  an  das  Rohr  oder 
den  Schlauch  stark  anzudrücken,  um  ein  Regurgitiren  des  Wassers 
oder  ein  Zurückströmen  der  Luft  zu  verhindern.  Tritt  dies  trotzdem 
ein.  so  ist  der  Katheter  oder  weiche  Gummisehlauch  durch  den 
OsER'schen  Obturator  zu  ersetzen,  welcher  meist  gute  Dienste  leistet. 

Monti,  Kinderheilkonde.  31 
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Die  Irrigation  beginnt  man  nur  bei  geringem  Druck  und 
steigt  damit  erst  allmälig.  Tritt  Regurgitiren  ein,  so  hat  man  die 
Irrigation  oder  Insufflation  auf  kurze  Zeit  zu  unterbrechen,  um 
sie  dann  wieder  zuerst  bei  geringem,  dann  allmälig  steigendem 
Drucke  fortzusetzen.  Man  wird  also  in  allen  Fällen  von  Darm- 
einschiebung mit  einer  Wasserirrigation  beginnen,  und  wenn  dieselbe 
resultatlos  ausgefallen  ist,  eine  Lufteinblasung  versuchen. 

Bezüglich  der  Temperatur  der  Irrigationsfltissigkeit  halte 
ich  an  folgenden  Grundsätzen  fest :  Ich  beginne  die  Irrigation  mit 
lauem  Wasser,  damit  durch  Erschlaffung  des  Darmes  die  Einfuhrung 
einer  größeren  Wassermenge  gelinge,  und  verwende  dann  zum 
Schluß  Va  —  1  Liter  Eiswasser,  um  durch  Anregung  der  Peristaltik 
unter  gleichzeitigem  Druck  des  eingegossenen  Wassers  leichter  die 
Einschiebung  zu  lösen.  Ich  halte  die  Anwendung  von  verschieden 
temperirtem  Wasser  in  der  angegebenen  Weise  für  besser  als  die 
Irrigation  mit  lauem  Wasser  allein,  wie  es  von  Widerhofer  em- 
pfohlen wurde. 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  daß  man  zur  Erzielung 
eines  günstigen  Erfolges  größere  Wassermengen,  die  sich  natürlich 
nach  dem  Alter  des  Kindes  zu  richten  haben,  irrigiren  muß.  Im 
Durchschnitt  schwankt  die  Menge  zwischen  1  und  4  Liter  und  es 
ist  Sache  der  Erfahrung,  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  Grund  der 
individuellen  Verhältnisse  festzustellen,  wie  viel  Wasser  eingegossen 
werden  kann. 

Besondere  Vorsicht  erheischen  nur  veraltete  Invaginationen. 
da  bei  diesen  durch  allzureichliche  Wassermengen  leicht  eine 
Perforation  entstehen  kann.  Ich  selbst  habe  an  Lebenden  nie  einen 
Nachtheil  von  der  forcirten  Wasserirrigation  gesehen;  aber  die 
Versuche  von  Rutsch  mahnen  zur  Vorsicht. 

Ist  die  erste  Wasserirrigation  erfolglos  geblieben,  so  kann 
man  sie  nach  2—3  Stunden  wiederholen. 

Andere  empfehlen  die  Anwendung  von  kohlensäurehältigen 
Flüssigkeiten,  wie  die  Potio  Riveri  und  das  bekannte  Sodawasser. 
Archambaolt  räth,  einen  Siphon  mit  Sodawasser  mittelst  einer 
Sonde  oder  besser  eines  großen  Schlauches  bei  stark  gegen  den- 
selben angedrückten  Hinterbacken  in  den  Darm  zu  entleeren. 

Die  Insufflation  von  Luft  per  anum  wird  mit  einem  Blase- 
balg oder  mit  einer  mit  Abschlußhahn  versehenen  Compressionspumpe 
vollführt.  Die  Hinterbacken  sind  ebenfalls  an  das  Darmrohr  stark 
anzupressen. 

Wie  viel  Luft  eingeblasen  werden  soll,  läßt  sich  im  Vor 
hinein  nicht  bestimmen.  Auch  da  ist  es  Sache  der  Erfahrang,  wie 
weit  man  nach  den  individuellen  Verhältnissen  gehen  kann. 

Als  Zeichen  der  geglückten  Reposition  hört  man  meist  sofort 
ein  glucksendes  Geräusch.  Bald  darauf  gehen  Gase  ab  und  erfolgt 
eine  Stuhlentleerung.  Das  Erbrechen,  der  Singultus  hören  auf  und 
der  Collaps  verschwindet. 

Außer  Wasserirrigationen  und  Lufteinblasungen  wurde  auch 
die  Anwendung  der  Elektricität  zur  Beseitigung  einer  Darm- 
invagination  empfohlen.  Es  ist  dies  eine  combinirte  Methode.  Man 
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benutzt  hiezn  ein  Darmrohr,  welches  mit  Drähten  versehen  ist, 
also  als  Elektrode  wirkt.  Durch  dieses  Darmrohr  wird  zunächst 
nach  den  fiüher  angegebenen  Grundsätzen  eine  Irrigation  von 
VsVoig^r  Kochsalzlösung  gemacht,  also  zuerst  1  Liter  laues,  dann 
1  Liter  eiskaltes  Wasser  eingegossen.  Sonach  wird  das  Darmrohr 
mit  einem  faradischen  Apparat  in  Verbindung  gebracht  und  mit 
der  zweiten  Elektrode  die  Bauchwand  elektrisii*t ,  und  zwar  so, 
daß  die  zweite  Elektrode  über  der  Stelle  der  Geschwulst  angelegt 
wird,  wenn  sich  eine  solche  vorfindet. 

Es  ist  allerdings  schwer  zu  sagen,  ob  es  durch  diese  Methode 
immer  gelingt,  eine  günstige  peristaltische  Bewegung  anzuregen. 
In  einzelnen  Fällen  jedoch ,  wenn  durch  die  Wasserkraft  die 
Znrückschiebung  des  Intussusceptum  theilweise  erfolgt  ist,  gelingt 
es  dadurch  allerdings,  in  einer  nicht  immer  verständlichen  Weise 
eine  rasche  Lösung  zu  bewirken.  Immerhin  wäre  diese  Methode, 
wenn  man  die  nöthigen  Apparate  zur  Verfügung  hat,  nach  wieder- 
holter vergeblicher  Wasserirrigation  der  Lufteinblasung  vorzuziehen. 

Die  mechanischen  Eepositionsmethoden  mit  Sonden  und 
Schwämmchen  halte  ich  für  gefährlich. 

Was  die  weitere  symptomatische  Behandlung  betrifft,  so  gelten 
hier  die  wohlbekannten  Regeln.  Gegen  das  Erbrechen  reicht  man 
kleine  Mengen  Eiswasser,  gegen  die  heftigen  Schmerzen  Narootica. 

Wenn  alle  Methoden  der  Behandlung  nicht  zum  Ziele 
führen,  so  bleibt  nur  die  Vornahme  der  Laparotomie  übrig. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  manchen  als  rettungslos  an- 
gesehenen Fällen  durch  die  Laparotomie  noch  eine  Heilung  erzielt 
wurde.  Es  ist  jedoch  an  dem  Grundsatze  festzuhalten,  nicht  mehr 
als  24 — 48  Stunden  nach  nachgewiesener  Invagination  verstreichen 
zu  lassen,  da  sonst  eingetretener  Folgezustände  halber  auch  die  La- 
parotomie erfolglos  bleibt. 

Die  Heilerfolge  der  Laparotomie  bei  Darminvagination  lassen 
sich  heute  noch  nicht  mit  Sicherheit  übersehen ,  weil  man  mit 
der  Vornahme  derselben  sowohl  bei  den  praktischen  Aerzten  als 
bei  den  Eltern  der  Kinder  dermalen  noch  vielfach  auf  Wider- 
stand stoßt.  Die  bisherigen  Erfolge  sind  zur  Beurtheilung  des 
Werthes  der  Laparotomie  nicht  maßgebend,  weil  zu  deren  Vor- 
nahme meist  zu  spät  die  Einwilligung  ertheilt  wurde. 

Herz,  ein  warmer  Anhänger  der  Laparotomie  bei  Invagination, 
schätzt  trotzdem  die  Heilerfolge  derselben  auf  30%  • 

Auf  die  Therapie  der  chronischen  Darmstenosen,  sei  es  in- 
folge von  stricturirenden  Narben,  Fremdkörpern  etc.,  glaube  ich 
hier  nicht  näher  eingehen  zu  sollen,  da  nur  eine  symptomatische 
Therapie  möglich  ist  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  durch 
chirurgische  Eingriffe  Heilung  erzielt  werden  kann 

Helminthen.  Eingeweidewürmer.  Entozoen. 

Die  Frage  der  Helminthen  hat  in  früherer  Zeit  in  der  Kinder-  Allgemeines. 
beilkunde  eine  viel  größere  Rolle  gespielt.  Heutzutage  wissen  wir, 
daß   die   Eingeweidewürmer   entweder   nur   locale   oder  höchstens 
Reflexerscheinungen  hervorrufen. 
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Vielfach  begegnet  der  praktische  Arzt  der  Behaaptnng  von 
Seite  der  Mütter,  daß  ein  Kind  Eingeweidewürmer  haJt>e.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  es  Erscheinungen  gibt,  welche  eine  solche  Annahme 
rechtfertigen. 

Sind  Würmer  im  Darmcanal  vorhanden,  so  kommen  in  einer 
Reihe  von  Fällen  locale  Erscheinungen,  in  einer  anderen  außerdem 
noch  mit  den  localen  Erscheinungen  im  Zusammenhange  stehende 
anderweitige  Störungen  vor. 

Die  Sjinptome,  welche  die  Laien  zur  Angabe  bestimmen,  das 
Kind  habe  Würmer,  sind  folgende: 

Zunächst  Bauchschmerzen.  Dieselben  werden  vom  Kinde,  wenn 
Würmer  deren  Ursache  sind,  in  der  Gegend  des  Nabels  localisirt. 
Sie  treten  paroxysmenweise  auf,  und  zwar  mit  Vorliebe  des  Morgens, 
also  zur  Zeit,  wo  der  Magen  leer  ist.  Die  Schmerzen  können  aber 
auch  nach  dem  Genuß  von  gewissen  Speisen,  wie  saurem  Obst, 
Wein,  stark  gesalzenen  Speisen,  beobachtet  werden,  erfahren  aber 
durch  Darreichung  von  Milch  oder  schleimigen  Nahrungsmitteln 
eine  Linderung.  Allerdings  wird  man  solche  Schmerzen  nicht 
als  einen  Beweis  für  die  Gegenwart  von  Würmern  ansehen,  da 
ähnliche  Bauchsehmerzen  bei  den  verschiedensten  pathologischen 
Veränderungen  des  Darmes  und  des  Peritoneums  aufti-eten  können ; 
aber  nach  längerer  Beobaclitung  und  Ausschließung  einer  ander- 
weitigen Erkrankung  geben  dieselben  immerhin  einen  Fingerzeig, 
die  Stühle  auf  Würmer  zu  untersuchen. 

Von  Seite  des  Magens  beobachtet  man  besonders  bei  Asearis 
lumbricoides,  selten  bei  Taenia,  Erbrechen.  Das  Erbrechen  stellt 
sich  gewöhnlich  des  Morgens  bei  nüchternem  Magen  ein  und  zu- 
weilen wird  eine  Asearis  miterbrochen.  Das  Erbrechen  tritt  nur 
einmal  im  Tage  oder  in  mehHägigen  Pausen  auf. 

Ein  solches  Erbrechen  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde  in 
Verbindung  mit  den  oben  beschriebenen  eigenthümlichen  Bauch- 
schmerzen rechtfertigt  immerhin  den  Verdacht  auf  Eingeweide- 
würmer und   fordert   zur   genauen  Untersuchung   der  Stühle   auf. 

Würmer  im  Darmcanal  verursachen  meist  keine  Verdauungs- 
störung. Die  Ansichten,  daß  Eingeweidewürmer  vermehrten  oder 
vermindeiten  Appetit  bedingen,  haben,  so  abweichend  sie  sind,  keine 
Berechtigung.  Man  kann  bei  Kindern  verminderten  oder  bis  zur 
Gefräßigkeit  vermehrten  Appetit  beobachten,  ohne  auf  Grundlage 
einer  solchen  Störung   irgend   welche  Schlüsse  ziehen   zu   können. 

Viel  wichtiger  sind  in  dieser  Richtung  die  Störungen  der 
Defacation.  Bei  wurmkranken  Kindern  beobachtet  man  zeitweise 
Verstopfung,  zeitweise  ohne  sonstige  plausible  Ursache  Diarrhoe. 
Auch  Kolikanfälle  können  auftreten,  die  in  keinem  Zusammen- 
hange mit  der  Defacation  oder  einer  Verdauungsstörung  stehen. 
HUufig<»  Kolikanfälle  ohne  Meteorismus,  ohne  Kothanhäufung, 
ohne  Verdauungsstörung  fordern  stets  zur  genauen  Untersuchung 
der  Stühle  auf 

Alle  diese  Erscheinungen  bei  sonst  gesunden  Kindern,  die 
oig«»ntliümlich  charakterisirten  Bauchschmerzen,  Erbrechen  des 
MorgouH,    Unregelmäßigkeiten    in    der   Defacation,    KolikanfUlle 
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lassen  auf  die  Anwesenheit  von  Würmern  im  Darmeanal  schließen. 
Sieher  steht  die  Diagnose  aber  erst  dann,  wenn  im  Stuhle  Würmer, 
respeetive  Glieder  oder  Eier  derselben  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  Untersuchung  der  Stühle  ist  es  sehr  wichtig,  auf 
eigenthümliche  Schleimmassen  acht  zu  geben ,  welche  besonders 
bei  Oxyuris  vermicularis  vorkommen  und  als  Wurmnester  be- 
zeichnet werden,  indem  sie  die  Eier  derselben  eiiÖialten. 

Eine  anderweitige  Erscheinung  ist  das  Jucken  im  Mastdarme, 
welches  besonders  in  der  Bettwärme  sich  einstellt.  Dies  beobachtet 
man  gewöhnlieh  bei  Oxyuris  vermicularis. 

Von  vielen  Fachgenossen  wird  das  Auftreten  von  Reflex- 
erscheinungen infolge  von  Würmern  angenommen.  Hieher  gehört 
das  Jucken  in  der  Nase,  das  Nasenbohren,  was  selbstverständ- 
lich keine  semiotische  Bedeutung  hat,  da  derartiges  auch 
ohne  Würmer  durch  Veränderungen  der  Nasenschleimhaut  statt- 
finden kann. 

Die  Annahme,  daß  durch  Entozoen  allgemeine  Reflexkrämpfe 
hervorgerufen  werden  können,  ist  a  priori  nicht  in  Abrede  zu 
stellen;  allein  dies  ist  nur  möglich,  wenn  die  Entozoen  Enter- 
algien  verursachen.  Dies  ist  aber  sehr  selten  der  Fall  und  dem 
praktischen  Arzte  muß  empfohlen  werden,  bei  Convulsionen  nicht 
so  sehr  an  Entozoen  zu  denken ,  als  vielmehr  genau  zu  forschen, 
ob  den  Krämpfen  nicht  eine  anderweitige  Ursache  zugrunde  liegt. 

Die  Angaben  der  älteren  Autoren,  daß  Eingeweidewürmer 
schwere  Störungen  des  Nervensystems  veranlassen,  ähnlich  dem 
Bilde  bei  Hydrocephalos  acutus,  Epilepsie,  Chorea,  kann  ich  auf 
Grundlage  meiner  Erfahrungen  nicht  bestätigen.  Es  kann  wohl  ein 
Individuum,  welches  an  Epilepsie  oder  Chorea  leidet,  gleichzeitig 
Würmer  im  Darm  haben;  allein  das  ist  nur  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen, und  die  Erfahrung  lehrt  uns,  daß  trotz  Abtreibung 
der  vorhandenen  Eingeweidewürmer  die  genannten  Erkrankungen 
bei  dem  betreffenden  Individuum  fortbestehen. 

Eine  weitere  Reflexerscheinung,  welche  besonders  von  Laien 
betont  wird,  soll  eine  weite  Pupille,  endlich  die  Unregelmäßigkeit 
des  Pulses  sein.  Der  Einfluß  der  Würmer  auf  die  Pupillen  und 
auf  den  Puls  ist  aber  durch  nichts  erwiesen.  Wenn  man  bedenkt, 
daß  bei  ganz  gesunden  Individuen  eine  weite  Pupille  vorkommen 
kann  und  daß  bei  gewisser  Constitution  der  Kinder  sich  ein 
unregelmäßiger  Puls  zeigt,  ohne  wesentliche,  pathologische  Be- 
deutung zu  haben,  oder  daß  dies  durch  anderweitige  pathologische 
Verhältnisse  bewirkt  werden  kann,  so  wird  man  diese  Erschei- 
nungen nicht  als  Reflexerscheinungen  von  Würmern  im  Darme 
ansehen. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  daß  die  Entozoen  im  All- 
gemeinen so  wenig  charakteristische  Erscheinungen  hervorrufen, 
daß  man  aus  denselben  keine  sichere  Diagnose  machen  kann.  Diese 
erbringt  erst  der  Nachweis  der  Würmer,  deren  Theile  oder  deren 
Eier  im  Stuhle. 

Ich  gehe  nun  zur  speciellen  Besprechung  der  Helminthen 
über  und  bemerke  im  Vorhinein,  daß  ich  hier  nur  die  im  Kindes- 
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alter  am  häufigsten  vorkommenden  Würmer  in  Betracht  ziehe  und. 
als  bekannt  voraussetzend,  mich  auch  auf  deren  nähere  Beschreibung 
nicht  einlasse. 

1.  Ascaris  lumbricoides.  Der  Spulwarm. 

Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides)  ist  sehr  verbreitet.  Er 
kommt  in  allen  Ländern  und  zu  jeder  Jahreszeit  vor.  Allein  unter 
den  civilisirten  Völkern  ist  er  nicht  so  häufig  wie  bei  den  Negern, 
unter  denen  er  ein  fast  regelmäßiges  Vorkommniß  bildet.  Im  All- 
gemeinen ist  er  bei  ^Stadtkindern  seltener  als  unter  Kindern  der 
Landbevölkerung. 

Der  Spulwurm  bewohnt  den  Dünndarm ;  wandert  aber  auch. 
In  den  Magen  gelangt,  wird  er  meist  erbrochen;  verirrt  er  sieh 
aber  in  den  Dickdarm,  so  wird  er  gewöhnlich  mit  dem  Stuhl  ent- 
leert. Durch  das  Eindringen  in  die  Gallenwege  kann  er  zu  Icterus 
Anlaß  geben.  Durch  Magen  und  Oesophagus  in  die  Mundhöhle 
oder  Choanen  eingewandert,  wird  er  unter  Hervormfung  ver- 
schiedener Functionsstörungen  ausgeschieden. 

Die  Anzahl  der  bei  einem  Individuum  vorkommenden  Spul- 
würmer ist  sehr  verschieden.  Es  kann  ein  einziger  vorliegen  oder 
es  können  über  100  vorhanden  sein;  gewöhnlich  beträgt  ihre  Anzahl 
10 — 20.  Manchmal,  wenn  auch  selten,  kann  geradezu  eine  enorme 
Menge  vorkommen  und  Petit  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem 
er  innerhalb  fünf  Monaten  2500  Ascariden  abgetrieben  hat. 

Der  Spulwurm  kommt  fast  ausnahmslos  nur  im  Kindesalter 
vor.  Der  Grund  hiefür  liegt  in  der  Nahrung  und  der  üblen  Ge- 
wohnheit der  Kinder  besonders  auf  dem  Lande,  wahllos  alles  in 
den  Mund  zu  nehmen,  was  sie  auf  dem  Boden  finden. 

Die  Uebertragung  erfolgt  gewöhnlich  durch  die  Eier,  welche 
direct  mit  Wasser  oder  Nahrungsmitteln,  mit  Obst,  Gemüsen  vom 
Boden  aus  in  den  Magen  gelangen.  Allerdings  muß  zugegeben 
werden,  daß  die  in  den  Darmtractus  eingeführten  Eier  häutig  nicht 
daselbst  verbleiben  und  somit  nicht  zur  Entwickelung  kommen. 
Dazu  scheinen  besondere  Verhältnisse  nothwendig  zu  sein.  Die 
älteren  Aerzte  haben  diesbezüglich  hauptsächlich  die  Sciophulose 
als  begünstigendes  Moment  angesehen;  nach  meiner  Meinung  mit 
Unrecht.  Ich  glaube  vielmehr,  daß  die  Entwickelung  der  Eier  vor- 
wiegend von  dem  Umstände  abhängt,  ob  sie  den  Darm  rasch  passiren 
oder  nicht.  Bei  Kindern  mit  träger  Defäcation,  also  incompleter 
Darmentleerung,  werden  die  Eier  infolge  ihres  längeren  Verweilens 
im  Dünndarm  sich  entwickeln  können,  gleichviel,  ob  das  Kind  sonst 
gesund  oder  scrophulös  ist,  oder  ob  dessen  Verdauung  gestört 
ist.  Bei  Kindern,  welche  an  Diarrhoe  leiden  und  täglich  zahlreiche 
Entleerungen  haben,  wird  die  Infection  mit  Ascaris  lumbricoides 
viel  seltener  erfolgen. 

Bezüglich  der  Symptome  sei  nur  Folgendes  bemerkt: 

Einzelne,  wenige  Spulwürmer  machen  keine  Beschwerden. 
Eine  größere  Anzahl  kann  dyspeptische  Erscheinungen  und  die 
früher  beschriebenen  localen  Symptome  hervorrufen.  Ob  das  Vor- 
handensein einer  größeren  Anzahl  von  Ascariden  eine  Störung  der 
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gesammten  Emährtiiig  veranlaßt,  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt; 

ebensowenig  halte  ich  die  Angabe  von  Troitzky.  daß  große  Massen 
der  Thiere  Schwindel,  Unruhe,  chorea- 
'*  *'**  tische  Bewegungen,   Convulsionen  nnd 

meningitische  Erscheinungen  erzeugen 
können,  fiir  hinlänglich  begründet.  Da» 
Gleiche  gilt  von  den  Angaben ,  daft 
dnrch  Äscariden  Abmagernng.  wieder- 
kehrende Fieberbewegungen  eintreten 
können.  Nach  meiner  Erfahning  sind 
derartige  Erscheinungen  gewöhnlich 
durch  anderweitige  Processe  bedingt. 
Die  Äscariden  werden  nur  durch 
ihre  Wanderung  gefährlich.  Das  Ein- 
dringen derselben  in  den  Larynx  kann 
plötzliche  SufFocationserscheinungen  her- 
vorrufen. Gelangen  sie  in  die  Gallen- 
wege. 80  kann  lange  dauernder  Icterus 


die  Folge  sein ;  nisten  sie  sich  in  der 
Leber  selbst  ein.  so  kann,  wie  Davoise, 
ScHECTHAUER,  Tlbris  u.  A.  beschrieben 
haben,  eine  käsige  und  eiterige  Zerstö- 
rung der  Leber  hervorgerufen  werden. 
Die  Einwanderung  von  Äscariden 
in  die  Peritonealhöhle  infolge  Perfora- 
tion des  Darmes  ereignet  sich  wohl 
selten,  hat  dann  aber  eine  chronische 
Peritonitis  zur  Folge;  auch  sind  Fälle 
bekannt,  wo  nach  Durchbmch  einer 
eiterigen  Peritonitis  durch  den  Xabel 
auf  diesem  Wege  Äscariden  entleert 
worden  sind. 
*  'i«*«!*!«".  wiib^hfn."'"''  Häufen    sich    große    Uassen    von 

■  vtiiai  _  t  ihun  -  c  Orrni»  von   Astarideu  zo  einem  Knäuel,  so  können 
^"Kniü°?di'r''E^i*ii,r  J?d*o"m"~  ^'^   ^"^  Erscheinungen    der  Darmocelu- 
sion  Änlali  geben. 
Allerdings  kommen  solche  Wanderungen  und  Erscheinungen 
in    unserer  Gegend  sehr   selten  vor   und  werden  häufiger  nur  bei 
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Kindern  der  Landbevölkening,  in  südlicli  gelegene  n  Gegenden 
besonders  bei  Negern  beobachtet. 

Die  Diagnose  des  Ascaris  Inmbricoides  gründet  sich  auf  den 
Nachweis  des  Wurmes  oder  dessen  Eier  im  Stuhle.  Zar  näheren 
Orientirung  füge  ich  eine  Abbildung  beider  bei,  aus  welcher  man 
deren  cbarakteristiscbes  Aussehen  entnehmen  kann  (Fig.  12  a,  b,  <:). 

Wo  der  Verdacht  vorliegt,  daß  Ascariden  vorhanden  sind, 
empfiehlt  es  sich,  ein  Laxans  zu  geben  und  die  Stühle,  wenn 
mit  denselben  kein  Wurm  abgegangen  ist,  genau  auf  Eier  zu 
untersuchen  oder  mittels  englischen  Katheters  Eotfatbeile  zu  dem- 
selben Zwecke  zu  gewinnen. 


•  §  •  • 


• 


Die  Abtreibung  des  Ascaris  lumbricoides  ist  seit  der  Ein- 
fiihrung  des  Santonins  eine  einfache  geworden.  Man  gibt  das 
Santonin  meist  in  Verbindung  mit  einem  Laxans.  Ich  verschreibe 
Ktiwöhnlich  dasselbe  mit  Calomel ,  beide  in  einer  dem  Alter  des 
Kindes  entsprechenden  Dosis: 

Rp.    Santonini  007—010 
Calomelan.  005— 010 
Sacchar.  lact.  300 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S    Durch  A  Tage  je  3  Pulver  des  Tages  zu  geben. 

Gehen  alle  3  Tage  Würmer  ab,  so  gibt  man  auch  noch  am 
4.  Tage  die  Pulver. 

Kl)<'HKN'UEisTRB  empfiehlt  die  Verbindung  des  Santonins  mit 
Ricintiaöl,  und  zwar: 

Rp.    Santon.  020 
Ol.  Ricin.  5000 
1).  S.  3nial  des  Tages  ein  KinderlöfFel  voll  zu  verabreichen. 

In  jeder  Apotheke  sind  Santonin-Chocolade  und  Santonin- 
tMli|[<IU-ti  zu  haben.  Dieselben  können  wohl  verwendet  werden; 
^X\v\n  ilii'B  soll  immer  nach  Darreichung  eines  Laxans  geschehen, 
Akinit  eine  giftige  Wirkung  des  Santonins  durch  dessen  rasche  Äos- 
iitlii^idiiiif;  ans  dem  Körper  vermieden  wird. 

Die  älteren  Aerzte  haben  eine  Unzahl  von  Mitteln  empfohlen; 
jtiliippi,  welche  in  jeder  Apotheke  unter  dem  Namen  der  Wurm- 
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Bisquits  verkäuflich  ist,  ferner  Seinen  Cinae  als  Confeet  etc. ;  allein 
alle  diese  Mittel  wirken  nicht  so  prompt  und  sicher  wie  Santonin. 
Um  die  Sicherheit  zu  haben,  daß  die  Spulwürmer  vollständig 
abgetrieben  wurden,  ist  es  noth wendig,  die  Stühle  nach  der  Ab- 
treibung zu  untersuchen,  und  wenn  noch  Eier  nachgewiesen  werden, 
so  muß  die  oben  erwähnte  Cur  in  Pausen  von  mehreren  Tagen 
solange  wiederholt  werden,  bis  der  Darm  von  den  Parasiten  end- 
giltig  befreit  ist. 

2.  Taenien.  Bandwürmer. 

Die  Taenia  ist  bei  Kindern  ebenso  häufig  wie  bei  Erwach- 
senen, und  ich  muß  die  Thatsache  feststellen,  daß  in  Wien  die  ^^^^^^^^^^^ 
Frequenz  der  Taenia  im  Kindesalter  leider  von  Jahr  zu  Jahr 
zunimmt.  Die  Häufigkeit  der  Taenia  ist  nicht  in  jedem  Lande  die 
gleiche.  Dieselbe  hängt  eben  von  der  Gelegenheit  zur  Infection 
ab,  welche  bei  den  verschiedenen  Völkern  eine  sehr  verschiedene 
ist.  In  Frankreich  berechnet  man  einen  Fall  von  Taenia  auf 
8000  Ejranke,  in  England  auf  500.  In  Deutschland  wechselt  die 
Häufigkeit  derselben  nach  Bezirken.  Conta  gibt  an,  daß  in  den 
vier  Physikatsbezirken  Eisenach,  Apolda.  Jena  und  Weimar  ein 
Bandwurm  auf  486  Einwohner  kommt.  Nach  Odiek  soll  in  Genf 
der  vierte  Theil  der  Einwohner  an  Bothriocephalus  latus  leiden. 
In  Dorpat  schätzt  Kruse  die  Häufigkeit  des  Bothriocephalus  latus 
auf  67o»  während  dieselbe  für  Petersburg  auf  15°  o  veran- 
schlagt wird. 

Es  wurde  behauptet,  daß  die  Taenia  nur  bei  Kindern  vor- 
komme« welche  gemischte  Nahrung  erhalten,  und  daß  bei  aus- 
schließlich mit  Milch  genährten  Säuglingen  eine  Infection  mit 
Taenia  nicht  möglich  sei.  Diese  Ansicht  ist  nicht  begründet. 
Bereits  im  Jahre  1830  war  Müller  in  der  Lage,  bei  einem  fünf 
Tage  alten  Neugeborenen  den  Abgang  einer  1  ^  2  Euß  langen 
Taenia  zu  beobachten.  Eine  zweite  nach  dieser  Richtung  inter- 
essante Beobachtung  stammt  von  Armor.  Bei  einem  vier  Tage 
alten,  nur  mit  Frauenmilch  genährten  Neugeborenen  traten  Zeichen 
von  Trismus  auf.  Es  wurde  Calomel  gegeben,  darauf  gingen  mit 
dem  Stuhle  zwei  Bandwurmstücke  ab.  Durch  die  Darreichung  von 
Filix  mas  wurden  dann  noch  verschiedene  Bandwurmstücke  abge- 
trieben, welche  bei  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
als  geschlechtsreifft  Glieder  einer  Taenia  solium  erkannt  wurden. 
Trotz  wiederholter  Darreichung  von  Taeniamitteln  gelang  es 
nicht,  des  Kopfes  habhaft  zu  werden.  Auch  bei  der  Mutter  wurde 
ein  gleichartiger  Bandwurm  abgetrieben.  Man  nimmt  an,  daß 
Embryonen  von  Taenia  durch  das  circulirende  Blut  verschleppt 
werden  können.  Es  läßt  sich  deshalb  vermuthen,  daß  ein  solcher 
Embryo  zu  sehr  früher  Zeit  in  das  Finichtwasser  und  von  da 
später  in  die  Darmhöhle  des  Fötus  gelangte.  Allerdings  ist  dies 
eine  Annahme,  welche  bis  jetzt  durch  keine  objectiven  Unter- 
suchungen bestätigt  wurde.  Außerdem  sind  Fälle  von  Taenia  be- 
kannt, die  bei  Säuglingen  vorkamen,  welche  nur  mit  Milch  genährt 
wuixlen.   So  sah  Schmidt  eine  Taenia  elliptica  bei  einem  3  Monate 
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Bekanntlich  kann  durch  Genuß  rohen  oder  ungenügend  ge- 
bratenen finnigen  Schweinefleisches  die  Taenia  solium  erworben 
werden,  während  die  Taenia  medioeanellata  durch  den  Genuß  des 
rohen  oder  schlecht  gebratenen  finnigen  Fleisches  der  Wiederkäuer, 
und  zwar  am  häufigsten  von  Rindfleisch  entsteht.  Zur  Zeit,  wo  die 
Ernährung  der  Kinder,  besonders  im  Alter  unter  zwei  Jahren, 
mit  rohem  Rindfleisch  weit  verbreitet  war,  war  die  Infection  an 
Taenia  medioeanellata  die  häufigere.  Interessant  in  dieser  Rich- 
tung ist  das  Verhältniß  der  Infection  nach  dem  Stande  der  Eltern 
der  Kinder.  Bei  der  wohlhabenden  Classe,  die  den  Kindern  rohes 
oder  ungenügend  gebratenes  Fleisch  vorwiegend  in  Form  von 
Rostbeefs  und  Beefsteaks  gibt,  ist  die  Taenia  medioeanellata  die 
häufigere;  bei  der  ärmeren  Classe,  die  den  Kindern  nur  das 
billigere  Schweinefleisch  in  Form  von  Würsten  geben  kann,  über- 
wiegt die  Taenia  solium. 

Die  Entwickelung  des  Bothriocephalus  latus  erfolgt  (Boüchut) 
infolge  Genusses  finniger  Fische,  vorwiegend  finniger  Forellen. 
Besonders  sollen  die  finnigen  Forellen  des  Genfersees  häufig  zur 
Infection  Anlaß  geben,  und  dies  dürfte  das  so  häufige  Vorkommen 
dieses  Bandwurms  in  Genf  erklären. 

Nach  den  Untersuchungen  der  neuereu  Zeit  sind  auch  Hasen, 
Tauben,  Wachteln,  Fasane,  Haushühner,  Gänse,  Enten  etc.  Träger 
von  Finnen  oder  Bandwürmern.  Es  liegt  daher  im  Bereiche  der 
Möglichkeit,  daß  auch  durch  den  Genuß  halbgebratenen  Fleisches 
dieser  Thieie  Taenia  erworben  werden  kann.  Schließlich  ist  er- 
wiesen, daß  Mistkäfer,  Mehlkäfer,  Wegschnecken,  FJußkrabben 
eine  Taenia-Infection  beim  Menschen  bedingen  können. 

Femer  kann  eine  Bandwurm-Infection  entstehen  durch  den 
Genuß  von  Eisstüeken,  wenn  das  Eis  von  überschwemmten  oder 
künstlich  gestauten  Wiesen  herrührt  und  Bandwurmeier  enthält. 
Auch  durch  das  Trinkwasser  aus  Bächen,  in  welchen  inficirte 
Fische  oder  andere  inficirte  Wasserthiere  leben,  ist  eine  Uebertragung 
von  Bandwurmeiem  oder  Finnen  möglich. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß,  wenn  dies  auch  selten 
geschieht,  Kinder  auch  ohne  Genuß  von  Fleisch  eine  Taenia 
bekommen  können,  daß  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenig- 
stens hier  in  Wien,  der  Genuß  finnigen  Fleisches  die  Haupt- 
quelle bildet. 

Was  die  vom  Bandwurm  bedingten  Erscheinungen  betrifft,  sympt<me, 
so  kann  man  wohl  behaupten,  daß  er  meist  keine  Beschwerden 
verursacht  und  seine  Gegenwart  nur  durch  den  Abgang  von 
Gliedern  verrathen  wird.  Derselbe  erfolgt  zugleich  mit  dem  Stuhle 
oder  auch  ohne  denselben.  Besonders  geschieht  letzteres  nach  dem 
Genuß  bestimmter  Speisen  oft  unbemerkt,  so  daß  die  Kinder  durch 
die  Gegenwart  der  abgegangenen  Glieder  in  ihren  Unterkleidern 
überrascht  werden.  Oft  gehen  ganze  Ketten  von  Bandwurmgliedem 
ab.  Besonders  tritt  dies  nach  dem  Genuß  von  solchen  Nahrungs- 
mitteln ein,  die  dem  Bandwurm  schädlich  sind,  wie  Walderdbeeren, 
Häringen,  Sardinen,  saurem  Obst  und  Wein.  Den  gleichen  Einfluß 
haben  gewisse  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Darmcatarrhe  mit  pro- 
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fusen  Diarrhoen,  und  gehen  dabei  oft  in  kurzen  Zwischenräumen 
lange  Ketten  von  Proglottiden  ab. 

Die  Einwirkung  des  Bandwurmes  auf  den  Organismus  ist 
meist  belangslos  und  die  Kinder  erfreuen  sich  hiebei  des  besten 
Aussehens,  ebenso  bleibt  die  Taenia  nach  meiner  Erfahrung  bei 
sonst  kranken  Kindern  ohne  Einfluß  auf  die  primäre  Erkrankung. 
Die  Beobachtungen,  daß  Kinder  mit  Bandwurm  vor  der  Abtreibung 
desselben  mager,  blaß  waren  und  nach  der  Abtreibung  an  Er- 
nährung zugenommen  haben,  mögen  wohl  richtig  sein;  allein  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  ist  nicht  erwiesen. 

Daß  die  Taenia,  wenigstens  nach  unserer  Erfahrung,  so  außer- 
ordentlich selten  locale  Symptome  hervorruft,  hat  darin  seinen 
Grund,  daß  ihr  Aufenthalt  im  Darm  nicht  leicht  eine  Reizung  der 
Darmschleimhaut,  höchstens  zeitweise  Reizung  des  Sympathicus, 
vorwiegend  des  Plexus  mesentericus  bewirkt.  Stellen  sich  locale 
Erscheinungen  ein,  so  bestehen  dieselben  in  zeitweisen  Enteral- 
gien,  die  sich  vorwiegend  in  der  Nabelgegend  localisiren.  Zuweilen 
ist  nur  ein  unbestimmtes  Unbehagen ,  und  zwar  unangehme  Em- 
pfindungen im  Bauch,  vorhanden.  Die  Stuhlentleerungen  sind 
meist  unregelmäßig.  Es  besteht  zeitweise  Verstopfung,  zeitweise 
Diarrhoe,  begleitet  von  intensiven  Kolikschmerzen.  Erbrechen  ist  bei 
Taenia  sehr  selten  und  kommt  nur  in  Verbindung  mit  Enteralgien 
vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  man  einen  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Meteorismus.  Zur  Zeit,  wo  locale  Symptome 
sich  einstellen,  ist   der  Meteorismus  am  größten. 

Ich  habe  nie  Gelegenheit  gehabt,  infolge  von  Taenia  Reflex- 
erscheinungen, wie  Epilepsie,  Chorea  oder  andere  schwere  Xerven- 
erscheinungen  zu  beobachten,  wiewohl  Boucbüt,  Lebert  das  Vor- 
kommen von  schweren  Nervensymptomen  bei  Taenia  als  sicher- 
gestellt betrachten. 

Die  Mittheilungen  über  Fälle,  wo  durch  Abtreibung  der 
Taenia  eine  vorhandene  Epilepsie  geheilt  wurde,  sind  mit  der 
größten  Vorsicht  aufzunehmen. 

Die  Angaben  vieler  Autoren,  daß  infolge  Taenia  Schwindel- 
anfälle, Ohrensausen,  Sehstörungen,  Ohnmächten  etc.  sich  einstellen, 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  bestätigen,  ebensowenig  die 
Angaben,  daß  die  Taenia  ein  typhusähnliches  Bild  erzeugen  könne, 
und  ich  glaube,  daß  in  allen  diesen  Fällen  eine  wirkliche  Typhus- 
infection  neben  der  Taenia  vorlag. 

Ich  habe  in  keinem  Falle  durch  den  Bandwurm  gefahrdrohende 
Erscheinungen  auftreten  gesehen.  Gerhardt,  Garravay  theilen 
Fälle  mit,  wo  durch  die  Taenia  gefahrdrohende,  choleraähnliche 
Erscheinungen  bedingt  wurden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die,  ob  die  Taenia  spontan  abgehen 
kann?  Die  Möglichkeit  des  vollständigen  Absterbens  derselben 
wird  von  sämmtlichen  Autoren  zugegeben;  aber  auch  ohne  Ab- 
sterben kann  eine  Taenia  spontan  abgehen.  So  haben  dies  Wkini^xd 
und  Kennedy  beobachtet.  Auch  ich  war  in  der  Lage,  eine  solche 
Beobachtung  zu  machen,  welche  ich  in  meiner  Arbeit  über  Taenia 
ausführlich  mitgetheilt  habe. 
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Wie  lange  eine  Taenia  hei  Kindem  unter  günstigen  Um- 
stäDden  im  Darme  leben  kann,  ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt.  Nach 
meiner  Erfahrung  kann  eine  Taenia  bei  einem  Kinde  Monate,  selbst 
Jahre  lang  ohne  wesentliche  Schädigung  der  ErnähruDg  des  letz- 
teren bestehen. 

Es  ist  selten,  daß  bei  einem  Kinde  zwei  oder  mehrere  Taenia- 
gattnngen  vorkommen.  In  der  Literstur  sind  mehrere  derartige 
Beobachtungen  verzeichnet  und  ich  seihat  habe  Gelegenheit  gehabt, 
bei  einem  Kinde  drei  Bandwnrmarten  abzutreiben,  und  zwar  Taenia 
soUum,  Taenia  mediocanellata  und  Bothriocephalus  latus. 

Was  die  Diagnose  hetrifFt,  so  beschranke  ich  mich  auf  die 
Angabe,  daß  der  Nachweis  der  Taeniaglieder  oder  der  Eier  das 
eiDzige  Moment  ist;  welches  die  Diagnose  sichert.  Zur  näheren 
OrientiruDg  fuge  ich   eine  Abbildung  der  von  rair  bei  Kindem  am 


häufigsten  beobachteten  Taeniaarten  an,  nämlich  der  Taenia  solium, 
der  Taenia  mediocanellata,  der  Taenia  elliptica  und  des  Bothrio- 
cephalas  latus  (Fig.  13  a,  />,  c). 

Bezüglich  der  Prophylaxe  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Man  gebe 
den  Kindem  weder  Fleisch  noch  Fische  in  rohem  oder  halbgekocbtem 
Zustande.  Des  Weiteren  ist  die  größte  Sauberkeit  der  Gefäße  und 
Eßgeschirre,  welche  für  die  Kinder  verwendet  werden,  zu  beob- 
Eichten,  Eis  von  Wiesen  mit  Stau nngs wässern  ist  womöglich  über- 
haupt, namentlich  aber  für  den  inneren  Gebrauch  zu  vermeiden  etc. 

Zu  jeder  Bandwurmabtreibung  ist  eine  Vorbereitungscur 
nothwendig.  Zum  sicheren  Gelingen  der  Abtreibung  ist  die  voraus- 
gehende Entleerung  der  im  Darme  befindlichen  Kotbmasscn  die 
erste  Bedingung,  damit  die  verabreichten  Mittel  in  genügender 
Menge  mit  dem  Parasiten  in  nahe  Berührung  kommen.  Zu  diesem 
Zwecke  gibt  man  am  Tage  vor  der  eigentlichen  Cur  ein  Laxans 
oder  macht  eine  Darmirrigation.  Es  ist  Ilegel,  von  den  Laxantien 
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nur  solche  za  wählen,  welche  den  Darm  rasch  und  ausgiebig  ent- 
leeren, ohne  eine  länger  danernde  Störting  der  Verdaaung  zu  be- 
dingen. 


Kopf. 


Für  sonst  gesunde  Kinder  im  Alter  unter  einem  Jahre  ver- 
Mtlin'ihe  ich  Aqua  lazat.  Viennenais.  Bei  vorhandener  Dyspepsie 
«iolii!  ich  Podopnyllin  vor: 

Rp.  Podophyllin.  010 
Spirit.  vin.  100 
Syrup.  Ruh.  Id.  49-00 
D.  s.  1—2  Eßlöffel  voll, 
llei   älteren  Eindem   wirkt   am   besten  Infuanm  Sennae  mit 
Hai  nmar. 

Rp.  Infus,  fol.  Senn,  e  12*00  :  5000 
Sal  amar.  300 
Syrup.  maunat.  lO^OO. 
1),  8.  Die  Hälfte  auf  einmal  zu  nehmen ;    die  zweite  Hälfte  nacb 
3  Stunden. 
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Viel  vortheilhafter  als  Laxantia  wirken  Darmansspülungen, 
indem  sie  den  Darm  rasch  and  ansgiebig  ohne  jedwede  Reizung 
der  Magenschleimhant  entleeren.  Viele  Bandwarmmittcl  werden 
nnr  deshalb  erbrochen,  weil  die  zur  Vorcur  verwendeten  Lnxantia 
eine  Reizung  der  Magenschleimhant  bewirkt  haben.  Ich  irrigire 
morgens  am  Vortage  vor  der  Cur  bei  Säuglingen  mit  800  Grm. 
bis  l  Liter,  bei  Kindern  im  Alter  von  über  einem  Jahre  mit 
1 — V5  Liter  lanem  Wasser  and  wiederhole  die  Irrigation  am 
Abend  desselben  Tages.  Noch  vollständiger  und  rascher  wirken 
die  Dannauaspülungen,  wenn  man  mit  dem  lauen  Wasser  30Ü 
bis  500  Grm.  Aqua  laxat.  oder  Inf.  Sennae  vermischt. 


Eier.  Kopf. 

Eine  zweite  Bedingung  für  das  Gelingen  der  Abtreibung  des 
Bandwurmes  ist  die,  daß  man  dem  Kinde  am  Tage  vor  der  Cur 
nur  äüssige  Nahrung  (Milchsnppe)  gibt.  Das  absolute  Fasten  ist 
bei  kleinen  Kindern  nicht  durchführbar  und  für  das  Gelingen  der 
Cor  sogar  nachtheilig,  da  der  leere  Magen  gegen  Band  Wurmmittel 
weit  empfindlicher  and  intoleranter  ist.  Ebenso  nachtheilig  sind  alle 
Vorbereitungscnren.  bestehend  in  der  Darreichung  von  Nahrungs- 
mitteln, welche  angeblich  dem  Bandwurm  schädlicli  sind,  wie  ge- 
salzene Suppe,  Häringe.  Sardinen.  Knoblauch,  Zwiebel.  Walderd- 
beeren, Blaubeeren  etc.  Nach  meiner  Erfahrung  genügen  solche 
Vorbereitungscnren  nicht,  um  den  Wurm  zu  tÖdten  und  schaden 
nur,  weil  sie  die  Verdauung  beeinträchtigen  und  das  Erbrechen 
der  dargereichten  Bandwurmmittel  begünstigen. 

Der  Erfolg  der  Bandwurmcur  selbst  hängt  von  der  Güte 
des  Medicamentes  und  der  Individualität  des  Kranken  ab.  Mit 
allen  Bandwarmmitteln  kann  man  Erfolge  haben,  wenn  die  Prä- 
parat« tadellos  sind  und  von  den  Kindern  gat  vertragen  werden. 
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In  Anbetracht  der  verschiedenen  Reizbarkeit  des  Magens  ist 
es  einleuchtend,  daß  nicht  jedes  Bandwnrmmittel  für  jedes  Kind 
gleich  gut  geeignet  ist  und  daß  eine  sorgfältige  Wahl  und  An- 
passung des  Mittels  an  die  individuellen  Verhältnisse  des  Patienten 
wesentlicli  zur  Sicherung  des  Erfolges  beiträgt. 

Um  möglichst  kurz  zu  sein,  will  ich  die  in  der  Kinderpraxis 
am  häufigsten  zur  Anwendung  kommenden  Bandwurmmittel,  ihre 
Anwendungsweise  und  ihre  Wirkung  nach  meiner  Erfahrung  tabd- 
larisch  zusammenstellen. 


Medicamente 


SeminaCucur- 

bitae  maxi- 

mae. 


Cortex  puni- 
cae  G  ranati. 

Am  besten  jene 
der  wildwachsen- 
den ans  Portugal 
importirt.  Pflanze 
nnd  zwar  in  fri- 
schem Zustande, 
wenn  dieselbe  im 
Frühjahre  vor  d. 
Blnthed.  Baumes 
gesammelt  wird. 


Venobreibnngs-  und  Anwendong^weiie 


60-00 


ViGiER  empfiehlt: 
Rp.  Sem.  Cucurb.  maxim. 
Sacchar.  alb.  20*00 
Aq.  flor.  aurant.  10CK3 
Aq.  fönt.  dest.  160*00 
Das  Oanze  wird  zn  einer  Emulsion 
verrieben.  Nach  der  Darreichung  des 
Medicamentes  gibt  man  ein  Laxans. 

Auch  Bröcking  gibt  50—60  Grm. 
Semina  Cucurb.  max.  und  darnach  Ri- 
cinuKöI. 


Erfolg 

I 

Nach  meiner  Erfahrung 
haben  die  Sem.  Cucurb. 
max.  nur  die   Wirkung,  i 
daß  der  Bandwurm  ohne 
Kopf  abgeht.  | 

In  den  säd liehen  Pro- 
vinzen Oesterreichs  und 
in  Norditalien  gelten  die ' 
Sem.  Cucurb.  als  Volks- 
mittel, um  zu  prüfen,  ob  i 
ein    Individuum     einen 
Bandwurm      hat     oder  ^ 
nicht. 


Die  Mehrzahl  der  Autoren  verschreibt 
ein  Decoct,  und  zwar  Lebert  für 
kleine  Kinder  von  10 — 12  Grm.;  für 
Kinder  von  6— 10  Jahren  von  20  bis 
HO  Grm.  und  für  noch  ältere  Kinder 
30 — 40  Grm.,  und  läßt  diese  Mischung 
zunächst  durch  16  Stunden  in  kaltem 
i  Wasser  roaceriren  und  sodann  mit 
300  Grm.  Wasser  auf  eine  Colatur  von 
200  Grm.  einkochen.  Um  Erbrechen  zu 
verhüten,  setzt  Lkbert  30  Grm.  Syrup. 
Zingiberis  zu. 

Die  Mehrzahl  der  Pädiater  ver- 
schreibt die  früher  in  Wasser  mace- 
rirte  Rinde  in  Form  eines  Decoctes 
von  30  auf  300  Grm. 

])kttklheim  hat  den  Rath  ertheilt, 
durch  eine  in  den  Oesophagus  einge- 
führte Schlundröhre  die  ganze  Dosis 
einer  stark  eingekochten  Granatwurzel- 
abkochung (30000 Cort.  rad.  pun.  Gra- 
nat, ad  lUOOOO  coq.  ad  rem.  colat. 
451/00)  einzugießen. 

Ich  verwende  Cort.  pun.  Granat,  nur 
als  ka  Ites  Infusum  und  verschreibe : 

Rp.  Cort.  pun!  Granat.  100*00 
Aq.  fönt.  dest.  200*00 

Mac.  per  48  hör.,  deinde  decanta. 

Hie  von  100 — 150  Grm.  zugeben.  Beim 
Eintritt  von  Uebligkeiten  schwarzen 
Kaffee  oder  Thee  mit  Rum.  Geht  der 
Bandwurm  binnen  3  Stunden  nicht  ab, 
ein  Laxans. 


Das  in  der  angegebe- 
nen Weise  bereitete  De- 
coct von  Granat  wurzel- 
rinde wird  von  d«n 
Kindern  meist  erbrochen 
und  es  gelingt  Reiten, 
damit  einen  Bandwurm 
abzutreiben. 


Ist  man  in  der  An- 
wendung der  Schlnnd- 
sonde  geübt,  so  kann 
die  Eingießung  mit  gün- 
stigem Erfolge  vor  sich 
gehen.  Besitzt  man  aber 
nicht  die  nöthige  Uebnng 
und  bei  sehr  empfindli- 
lichen  Kindern  bleibt  die 
Eingießung  gewöhnlich 
erfolglos. 

Wenn  man  die  echte 
aus  Portugal  importirte, 
zur  rechten  Zeit  gesam- 
melte Wurzel  verwendet, 
ist  der  Erfolg  sicher, 
sonst  nicht. 
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Medicamenta 


Pellet  ierinam 
tannicam. 
Pellet ierin  ist 
einer  der  wirk- 
samen Bestand- 
theile  der  Cort. 
pon.  Granati. 


Tertchroibnngi*  and  Anwendnngswtfiie 


FiLATOw  verschreibt: 

Bp.  Pelletierini  tannici  0'50 
Div.  in  dos.  Nr.  10. 
D.S.  Jede 
nehmen. 


V,  Stnnde  ein  Pulver  zu 


Erfolg 


Ich  habe  Pellet,  tann. 
mehrmals,  jedoch  stets 
erfolglos  versacht. 


Extractum  ra- 
dicis  punicae 
Granati  re- 
center  para- 
tum  aethere- 
am  s.  spiritu- 
osum. 


Rp.  Extr.  rad.  pan.  Granat,  recent. 

parat.  5*00— 1000 

Electnar.  lenit.  5000  I  können  damit  Erfolge  er- 

D.  S.  Auf  zweimal  innerhalb  2  Stun-  ,  zielt  werden;  allein  nicht 


Ist  das  Präparat  frisch 
Qod   sorgfaltig  bereitet. 


den  za  nehmen. 


in  allen  Fällen,  da  man- 
che Kinder  das  Medica- 
ment  erbrechen. 


KOSO,    KoQSäO 

oder     Brayera 

a  n  t  i  h  e  1  m  i  n- 

thica. 


Flor.  Koso  1000—2000  in  Mixtur, 
in  Form  von  Bonbons,  Pastillen  etc. 
Eine  beliebte  Verschreibung  ist  fol- 
gende: 

Rp.  Flor.  Coso 

Ol.  ricin.  aa.  20. 
Gummi  tragacanthi 
q.  s. 
ut  f.  Pastillae  Nr.  20. 
Consperge  cum  Elaeosacch.  citr. 
D.  S.   Auf   4mal    in    halbstündigen 
Intervallen  zu  nehmen. 

Gut  verwendbar  sind  auch  die 
RosENTHAL'schen  gepreßten  Konsso- 
Pastillen  oder  die  Granuli-Kousso  von 
Fbiedländer.  Auch  kann  man  Kousso 
in  Verbindung  mit  Electuarium  leni- 
tivum  geben.  Man  gibt  die  ganze  Do- 
sis in  3  Portionen  in  halbstündigen 
Zwischenpausen ,  in  welchen  etwas 
,  warmer  schwarzer  Kaffee  gereicht 
wird.  Nach  2  Stunden  ist  ein  Laxans 
!  zu  verabfolgen. 


Wenn  Koso  nicht  ver- 
fälscht ist,  kann  man  Er- 
folg haben ;  aber  die 
Kinder  erbrechen  Koso 
leicht.  Gegen  die  Taenia 
mediocanellata  ist  Koso 
nicht  verläßlich. 


Kous5?in  von 
WiTTSTEix  und  , 
Badall  in  Mün-  I 
oben,  aus  Flores  i 
Kou.<90  darge- 
stellt, ist  ein  wei- 1 
ßei«.  genich loses,  ■ 
bitter  schmecken- 1 
des.  harziges  Pul-  j 
ver. 


Dosis:  3  — ♦)  Grm. 


Ist  für  die  Armenpra- 
lis  zu  theuer.  Die  Wir- 
kung unsicher,  weil  das 
Präparat  nicht  immer 
die  gleiche  Zusammen- 
setzung hat. 


M  o  n  t  i ,  Kinderheilkandc. 
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Medicatnente 


Verseil reibangs-  and  Anwendung-i weise 


Krri>lg 


Filix  mas  und 
seine  Präpa- 
rate. Extrac- 
t  um  f  i  1  ieis 
marin  aether. 
muß  frisch  aus  d. 
im  Bruch  pista- 
ciengrün  ausse- 
henden, im  Früh- 
ling od.  anfangs 
Sommer  gesam- 
melten Wurzel 
bereitet  werden. 

Ein  lang  auflje- 
wahrtesod.  nicht 
nach  obiger  An- 
gabe bereitetes 
Extract  ist  ge- 
wöhnlich wir- 
kungslos. 


Ich  verschreibe: 
Rp.  Extr.  filic.  mar.  aeth.  recent. 
l»arat.  300— 50J 
Pulv.  rad.  pun.  Granat,  quant. 

sat.  ut  f.  Pilul.  Nr.  40. 
Conspcr.  pulv.  rad.  Liquirit. 

D.  S.  Nach  Vorschrift. 

Das  Kind  nimmt  auf  einmal  10 
Pillen.  Stellen  sich  Uebligkeiten  ein, 
80  wird  Thee  mit  Rum ,  Suppe  etc. 
gegeben.  In  halbstündigen  Zwischen- 
räumen werden  weitere  20  Pillen  ver- 
abreicht. Für  den  Fall,  daß  ein  Theil 
erbrochen  wird,  dienen  die  restlichen 
10  Pillen  als  Reserve.  4  Stunden  nach 
genommenem  Medicament  wird  ein  La- 
xans gegeben. 

Seifert  befürwortet  große  Gaben, 
allein  dieselben  sind  unter  Umständen 
gefährlich. 

Im  Handel  befinden  sich  für  Kinder 
ganz  zweckmäßige  Präparate,  die,  wenn 
frisch  bereitet,  wirksam  sind.  Hieher 
gehören  die  Pillen  von  Pescuieb  in 
Genf  (Extr.  Pil.  mar.,  Pulv.  rad.  Fil. 
mar.  aa.  260),  ferner  das  Helfenberger 
Band  Wurmmittel.  Dasselbe  enthält  in 
kleinen  Kapseln  7  Grm.  Ricinnsöl  u. 
8  Grm.  eiuer  Mischung  aus  2*66  Ex- 
tract und  5*34  Oel.  Die  Anweodungs- 
weise  ist  folgende :  Abends  vor  dem 
Schlafengehen  werden  5  weiße  Kap 
sein  (Ricinusöl)  genommen,  am  näch- 
sten Morgen  nüchtern  S  schwarze  (Mi- 
schung) und  2  weiße  Kapseln.  Der 
Kranke  bleibt  im  Bette  und  nimmt 
etwas  Kaffee  oder  Thee.  Der  Band- 
wurm geht  gewöhnlich  innerhalb  3 
Stunden  sanimt  Kopf  ab. 

KoNETZKY  in  Basel  verkauft  eine 
complicirte  Mixtur,  welche  vorwiegend 
aus  Extr.  Fil.  mar.  besteht. 


Wenn     das    Präparat " 
frisch  ist,  .so  erzielt  man  ' 
mit  dem  Extr.  Fil.  lutr. , 
aether.  immerhin  die  be- 
sten Erfolge,  sei  es  mit 
den   von   uns  ve^schri^ 
benen  oder  d.  Peschies- 
schen  Pillen,  d.  Helfeh- 
BEROEK- Kapseln  od.  dem 
Extract    von  Koxetzky. 

Zu  große  Dosen  von 
Extract.  Fil.  mar.  sind 
wegen  der  giftigen  Wii- 
kung  zu  vermeiden,  Ik>- 
sonders  behutsam  mnC 
man  in  der  Verbindong 
mit  Ol.  ricin  sein,  weil 
in  dieser  Mischung  eioc 
Vergiftung  am  leichte 
sten  zustande  kommt. 


.   ! 


F  i  1  i  X  s  ä  u  r  c. 


Rri.i.K    verschreibt    9  Grm.  unreine 
Filixsdure  mit  Ricinusöl. 


Die  Filixsäure  ist  |jif- 
tig  und  besondere  i:- 
Verbindun«:  mit  Ricinus- 
ö\  gefährlich.  Die  Vergif- 
tungen, die  bei  Verwen- 
dung von  Extr  Fil.  mar. 
eintreten .  sind  Folp* 
von  Vorhandensein  einer 
größeren  Menge  Filix- 
säure  im  Präparate. 


K  a  :ti  a  1  a. 


2 — 3  <iriii.  als  Pulver. 


UnverlaClich. 
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Medicamente  Yenehnibangs-  and  AuwendungsweiM  Erfolg 


Tbymol.  Nnr  in  kleinen  Dosen.  Nicht    zu    empfehlen^ 

weil  höchst  gefährlich. 


'    Chloroform.  Nor  in  kleinen  Dosen.  Als  gefährlich  nicht  zu  i 

empfehlen.  | 

Saorin.  Zu  wenig  erprobt  und 

Oleum   tere-  eventuell  in  größeren  Ga- 

bi n  t  h  i  n  a  e ,  ben  zu  gefährli  eh. 

Jodoform. 
P»»tro  If  um. 
P  i  k  r  i  n  i(  ä  n  r  e, 
.  C«  rbol säure, 
•  Salic  visaure 
otc. 

Nach  meiner  Erfahrung  also  lassen  sieh  mit  dem  kalten  In- 
ftisnm  der  Granatrinde  und  dem  Extr.  Fil.  mar.  aether.  die  besten 
Erfolge  erzielen,  vorausgesetzt,  daß  das  Präparat  gut,  frisch  und 
vorschriftsmäßig  bereitet  ist.  Kousso  und  seine  Präparate  versagen 
in  der  Hälfte  der  Fälle.  Allerdings  gibt  es  Kinder,  bei  denen  in- 
folge besonderer  individueller  Verhältnisse  alle  3  Mittel  versucht 
werden  müssen,  um  einen  endgiltigen  Erfolg  zu  erzielen. 

3.  Oxyuris  vermicnlaris.  Pfriemenschwanz,  Madenwarm. 

Der  Oxyuris  vermicnlaris  kommt  vorwiegend  nur  bei  Kindern 
vor :  seine  Anzahl  bei  einem  Individuum  kann  infolge  der  raschen 
Vermehrung  eine  außerordentlich  große  sein. 

Nach  den  sorgfältigen  und  ausgezeichneten  Untersuchungen 
von  BRASi?  bewohnen  die  reifen  Thiere  oft  zu  vielen  Tausenden 
den  Dünndarm,  begatten  sich  hier  und  gehen  dann  in  den  Blind- 
darm über,  wo  sich  die  Eier  weiter  entwickeln  und  die  Weibchen 
von  den  reifen  Eiern  (8000 — 12.000)  canz  vollgepfropft  werden 
und  dadurch  bedeutend  größer  und  dicker  erscheinen.  Die  Weibchen 
ziehen  nun  weiter  hinab  durch  den  Darmcanal  und  legen  ihre 
Eier  zwischen  den  Schleimhautfalten  des  Enddarmes  ab,  oder  ge- 
langen  zu  Hunderten    und  Tausenden  mit  dem  Roth  nach  außen. 

Nach  1^RAS.<  wandert  der  Oxyuris  vermicnlaris  häufig  aus 
dem  Darmcanal  durch  den  Oesopliagus  in  die  Mundhöhle  oder 
durch  den  After  bei  Mädchen  in  die  Vagina,  bei  Knaben  unter 
das  Präputium. 

Der  Oxyuris  vermicnlaris  lebt  nur  im  Körper  des  Menschen. 
Daher  muß  er  direct  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  werden, 
tind  dies  geschieht  nach  Brass  eben  durch  die  Eier.  Da  die 
Kranken  durch  das  Jucken  häufig  veranlaßt  werden,  sich  in  den 
After  zu  fahren  und  dabei  durch  Zerdrücken  der  Weibchen  deren 
Eier  frei  machen,  so  w^erden  letztere  mit  den  Fingern  entweder 
direct  auf  den  Mund  oder  auf  Nahrungsmittel  etc.  übertragen,  so 
daß  die  Kranken  sich  selbst  und  die  Umgebung  inficiren. 
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Die  Krankheitaersi'beinungen  sind  gewöhnlich  localer  Natnf 
und  bestehen  in  Jucken  im  Mastdarm,  welches  besonders  in  der 
Bettwärme  heftig  eintritt  und  die  Kinder  veranlaüt,  häutig  in 
den  After  zu  greifen. 

Bei  zahlreich  vorhandenen  Würmern  wird  die  Secretion  im 
Mastdarm  vermehrt,  ea  treten  reichliche,  strhieimige  Stüble  anf. 
welche  massenhaft  Würmer  enthalten.  Die  Defacatioa  iat  stet» 
von  Teiiesmus  begleitet.  Die  Haut  der 
Umgebung  des  Afters  ist  oft  geröthet, 
ekzemntös. 

Durch  die  Wandel  ung  der  Würmer 
in  die  Gesehlechtstheile  kann  ea  zu 
Vulvitis  oder  Balanitis  kommen,  und 
es  sind  Fälle  besehrieben  worden,  wo 
durch  das  heftige  Jucken  in  den  Ge- 
sehleehtstheilen ,  welches  die  dahin 
gewanderten    Würmer    und    daselbst 


abgelegten  Eier  verursachten,  die 
Kinder  zur  Masturbation  verleitet 
worden  sind. 

Einige  Autoren  haben  Fälle  be- 
obachtet, wo  die  Anwesenheit  von 
massenhaften  Maden würraera  AnlaP 
gab,  zu  Aufregungszuätänden,  Schlaf- 
losigkeit .  nächtlichem  Aufschrecken, 
schwerem  Athmen  mit  Erschöpfungs- 
zuständen. Besonders  Baginsky  betont 
dies  in  seinem  Lehrbuche. 

Die  Diagnose  ergibt  der  Nach- 
weis der  spontan  oder  mit  dem  Stuhle 
abgegangenen  oder   in  andere  Körpertheile  gewanderten  Würmer"^' 

Der  Körper  des  Oxyuris  vermicularis  ist  klein,  zwimfaden.«»^ 
förmig,  am  Vonierende  etwas  verdickt,  am  hinteren  pfriemen.«=« 
förmig  auslaufend.  Die  Männchen  sind  4  Mm.,  die  Weibchen  werde^=^ 
bis  10  Mm,  lang.  Die  näheren  Verhältnisse  dieses  Parasiten  und  seinei^^ 
Eier  sind  ans  beiliegender  Abbildung  zu  ersehen  (Fig.  14  n,  i.  «t.^ 
Bei  der  Behandlung  des  Oxyuris  vermicularis  hat  man  ärM^^^" 
vor  Augen  zu  halten,  daß  dieser  Parasit  nicht  allein  im  untfrei^^ 
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Abschnitt  des  Dickdarmes  vorkommt,    sondern,   wie   wir   gesehen 
haben,    die   eigentliche  Entwickehing   im  Dünndarm    durchmacht. 


h 


Oxyuri»  vermicularis.    Entwickelang. 

a — e  Dotterfarchang  —  /Ei  mit  kaulquappen förmigem  Embryo  von  der  Seite  —  g  dasselbe 
Tom  Banche   gesehen   —    A  Ei   mit   warmförmioem   Embryo    —    i  Embryo    auskriechend  — 

k  aasgeschlüpfter  beweglicher  Embryo. 

Die  frühere  Ansicht,  daß  der  Madenwurm  durch  Klysmata  ab- 
getrieben werden  könne,  ist  daher  selbstverständlich  eine  irrige. 
Die  Behandlung  muß  mit  einem  Laxans  einsetzen  und  ich  ver- 
schreibe : 

Rp.  Fol.  Senn. 

Herb.  Tannacet.  flor.  aa.  1200. 
Infund.  cum  suff.  quant.  aq.  ferv. 
per  1  4  her.  ad  Colat.  8000 
Adde  Sal  amar.  2:00—300 
Syr.  mannat.  2000. 
D.  S.  Die  Hälfte  auf  einmal  und  am  nächsten  Tage  die  zweite  Hälfte. 

Das  Laxans  soll  eben  die  Thiere  aus  dem  Dünndarm  in  den 
Dickdarm  befördern.  Ist  dies  geschehen,  irrigire  man  mit  medi- 
camentösen  Flüssigkeiten,  welche  geeignet  sind,  die  Würmer  ohne 
Schaden  für  das  Kind  zu  tödten.  Bei  der  großen  Anzahl  der 
Würmer  und  der  sehr  beträchtlichen  Ausbreitung  der  Falten  der 
Schleimhaut  im  Dickdarm  ist  es  nothwendig,  die  Irrigationen  im 
Minimum  durch  acht  Tage  in  hartnäckigen  Fällen  selbst  durch 
2 — 3  Wochen  fortzusetzen.  Man  verwendet  am  besten  zu  diesem 
Zwecke  die  von  Vix  empfohlene  Sapo  medicinalis  in  0*5 Voiger  Lösung 
und  irrigirt  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  1 — 3  Liter.  Ich  habe 
von  .solchen  Auswaschungen  nie  einen  Naehtheil  gesehen. 

Andere  Lösungen,  wie  Aqua  caleis.  Infus.  Herb.  Absynth., 
Hepar  sulf.  sind  bei  weitem  nicht  so  wirksam  oder  werden  von 
der  Darmschleimhaut  nicht  so  gut  vertragen. 
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Itie  in  früheren  Zeiten  ao  beliebten  Klystiere  mit  Knoblaact? 
auiguQ.  Fischthran,  Naphthalin  etc.  sind  nach  iinaerer  AnfFassung 
selbstverständlich  ungenügend,  weil  sie  nur  die  im  Mastdarm  be- 
findlichen Thiere  tüdten  und  gegen  die  im  oberen  Theile  des  Dick- 
darmea   und   im    Dünndarm    wohnenden  Thiere  wirkungalos  sind. 

Will  man  in  hartnäckigen  Fällen  sicher  gehen .  wird  man 
gut  thun.  nebstbei  auch  durch  interne  Mittel  den  Würmern  den 
Aufenthalt  in  den  oberen  Theilen  des  Darmes  unangenehm  za 
machen  und  ist  die  Empfehlung  West's,  in  solchen  Fällen  Flor. 
Bulf.  innerlich  zu  geben,  beaclitenswerth. 

In  neueater  Zeit  hat  Schmitz  die  Abtreibung  des  Uxyaris 
vermicularis  mit  Naphthalin  empfohlen.  Nachdem  der  Darm  ent- 
leert ist.  bekommen  die  Patienten  viermal  täglich  eine  Dosia  Naph- 
thalin, bis  8  Gaben  verbram'ht  sind.  Schmitz  verschreibt  dasselbe 
in  Pulverform  mit  Zucker  vermischt  und  gibt  es  zwischen  zwei 
Mahlzeiten ,  wobei  der  tienuß  von  fetter  oder  Öliger  Nahrung 
möglichst  vermieden  werden  muß.  Nach  der  Darreichung  von 
8  Pulvern  wird  eine  Pause  von  8  Tagen  gemacht  und  dann  die 
Cur  wiederholt.  Die  Dosis  schwankt  zwischen  015  für  Kinder 
unter  2  Jahren  und  tV40  für  ältere  Kinder.  Tritt  infolge  Ein- 
nahme von  Naphthalin  Stuhlverstopfung  ein,  so  ist  ein  Laxans 
zu  geben. 

Ich  pÖege.  da  solche  Kinder  gewöhnlich  auch  anämisch  sind. 
Eisenpräparate  zu  verordnen,  nnd  zwar  in  großen  Dosen,  damit  dnrcb 
die  Bildung  von   schwefelsaurem  Eisen    im  Darme   seibat    ein  für 
die  Würmer  schädlicher  Nährboden  entsteht.  Ich  verschreibe: 
Rp.  Limat.  ferr.  alcohol. 
Sacchar.  alb.  aa,  300 
M.  f.  pulv. 
D.  ad  scatul. 
S.  3mal  täglich  eine  Messerspitze    voll    dem  Kinde  zu 

nach  der  Sachlage  gibt  man  dieses  Pulver  8—14  Tage, 

Mit  dieser  Methode  gelingt  es  meist,  die  Kinder  von  OKynri» 
vermicularis  zu  befreien  und  ich  habe  oft  Gelegenheit  gehahl, 
damit  innerhalb  4  Wochen  einen  endgjltigen  Erfolg  zu  erzielen 
in  Fällen,  welche  sclion  vielfach  anderweitig  vergeblich  behandelt 
worden  waren. 

Erkrankungen  des  Mastdarmes. 

Von  den  Erkrankungen  de^  Mastdarmes  will  ich 
die  den  praktischen  Aerzten  am  häufigsten  zur  Beham 
menden  besprechen,  und  zwar: 

1.  den  Mastdarmpolypen, 

2.  den  Mastdarm  Vorfall  und 

3.  die  Rhagaden  und  Fissuren  des  Maatdarmes. 

1.  Maatdarmpolyp. 

I-  Polypen    des    Mastdarmes   sind   nach  meiner  Erfahrnng  bei 

ICindeiTi  ziemlich  häufig  uml  beruht  die  gegentheilige  Ansicht  nnr 


i 


hier  l^^l 
lungk^^H 
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auf  dem  Umstände,    daß  dieselben  von  den  Aerzten  selten  erkannt 
^rerden. 

Die  Polypen  bestehen  gewöhnlieh  aus  einer  kirschgroßen,  oft     Potto/o- 
noch  größeren,  weichen  oder  etwas  consistenteren  Gesehwulst  und  ^**Ji^fe!** 
sitzen  entweder  gestielt  oder  mehr  breit  auf  der  Schleimhaut  des 
Rectums  auf. 

Die  Structur  derselben  ist  jener  eines  Adenoms  analog.  Ba- 
GixsKY  fand  in  einem  Falle,  daß  in  einem  sehr  zellenreichen  Stroma 
Drüsenschläuchen  ähnliche  Gebilde  eingebettet  sind,  welche  mit 
einem  cylindrischen ,  zum  Theil  verschleimten,  zum  Theil  zu 
Becherformen  umgestalteten  Epithel  ausgekleidet  waren.  An  ein- 
zelnen Stellen  waren  diese  Schläuche  sehr  erweitert,  so  daß  sie 
eystenartige  Hohlräume  darstellten. 

Die  Polypen  sitzen  meist  an  der  rückwärtigen  Wand  des 
Mastdarmes  auf,  in  der  Höhe,  wo  die  Analportion  in  den  mittleren 
Mastdarmabschnitt  übergeht.  Es  kommen  jedoch  auch  einzelne 
Fälle  vor,  wo  der  Polyp  höher  oben  oder  an  der  vorderen  Wand 
seinen  Sitz  hat.  Zuweilen  tinden  sich  mehrere  Polypen  gleichzeitig  vor. 

Die  Entstehungsursachen  der  Polypen  sind  bis  jetzt  nicht  Aetioiogie, 
hinlänglich  erforscht.  Es  scheint,  daß  alle  Erkrankungen  des 
Mastdarmes,  welche  eine  Reizung  oder  Structurveränderung  seines 
Driisenappaiates  bedingen,  den  Anstoß  zur  Entwickelung  eines  Po- 
lypen geben  können.  Wenigstens  sehen  wir  nach  schweren  Enteri- 
tiden,  Dysenterien,  lang  dauernden  schweren  Stuhlverstopfungen 
etc.  häufig  Mastdarmpolypen  auftreten. 

Mastdarmpolypen  sind  im  ersten  Lebensjahre  selten,  die 
meisten  werden  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 7  Jahren  beobachtet. 

Mastdarmpolypen    veranlassen    zunächst  Unregelmäßigkeiten  Sj/mptonu 
in    der    Deräcation,    oft    Tenesmus   und   Abgang    von    Blut    oder 
blutigem    Schleim.    Häufig   stößt   man   auf  die   Angabe,    daß   auf 
einen   festen  normalen  Stuhl  Blut  folgt.    Oft   drängt   sich    hiebei 
der  Polyp  aus  der  Afteröffnung  hervor. 

Demaie  erwähnt  eines  Falles  von  Mastdarmpolypen ,  bei 
welchem  eklamptische  Anfälle  auftraten  und  nach  Entfernung  des 
Polypen  aufhörten. 

Zur  Diagnose  des  Polypen  ist  eine  sorgfältige  Digitalunter-  magrune. 
suchung  nothwendig.  Nach  Entleerung  des  Mastdarmes  durch  ein 
Klysma  wird  es  dem  vorsichtig  tastenden  Finger  stets  gelingen, 
den  Polypen  nachzuweisen  und.  wenn  er  gestielt  ist,  dadurch, 
daß  man  den  Finger  an  die  Schleimhaut  fest  andrückt  und  unter 
anhaltendem  Drucke  aus  dem  After  herausfahrt,  auch  den  Polypen 
zur  Afteröffnung  zu  bringen.  Wer  einige  Uebung  besitzt,  dem 
gelingt  dies  sehr  leicht.  Bei  höher  gelegenen  Polypen  ist  es  noth- 
wendig. den  Mastdarmspiegel  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Im  allgemeinen  gehört  der  Mastdarrapolyp  zu  den  leichten 
f]rkrankungen  und  ist  bei  richtiger  Behandlung  nicht  schwer  zu 
beseitigen. 

l)ie    Entfernung    des   Polypen   geschieht   entweder    dadurch,    Therapie, 
daß  man  ihn    einfach  mit  dem  Finger   abklemmt,    oder    wenn  der 
Stiel  lang  ist,   nach  seiner  Entwickelung    durch   die  Afteröffnung 
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mit   einem    Seidenfaden   al>l)indet,     Hijlier   gelegene    Polypen   eindl 
mit  der  galvanokauatischen  SL-Iilinge  abzutragen. 

2.  Mastdarmvorfäll. 
n  Der  Mastdarm  Vorfall  iat  hei  Kindern  sehr  häufig,  and  zwafM 

,   nat'h  den  statisti Rehen  Daten  von  Bökai  im  Alter  von  2—3  Jahre 
am  Iiänfigsten.  Mit  zunehmendem  Älter   nimmt   die  Frequenz  ab.J 

Die  localen  Ursaehen,  welche  den  Prolapsus  begünstigen, 
die  Erschlaffung  des  Spinkters  infolge  der  verschiedensten  Erkran-J 
knngen.  wie  chronischer  Dickdarmkatarrh  mit  häufigem  TenesmuSrl 
auiiter  Diikdarmkatarrh,  Dysenterie,  hochgradige  Stahl  verstopf ang"! 
hei  muskel schwachen  Kindern,  besonders  bei  Kindern,  die  früher ■ 
wiederholt  an  Darnikatarrhen  gelitten  haben,  Mastdarm[jolyp€ai  I 
von  beträchtlicher  Größe,  femer  Harnblasensteine.  Bei  vorliegender  i 
Diaposition  kann  der  Mastdiirm Vorfall  durch  anderweitige  h^  ' 
günstigende  Momente  entstehen,  wie  infolge  starken  Hust«ns  b« 
Keuchhusten  oder  nUerniÜßigen  Muskelanstrengnngen. 

Unter  Vorfall  des  Mastdarmes  versteht  man  im  allgemeinen 
ein  Hervortreten  eines  bald  größeren,  bald  kleinei'cn  Theiles  des 
Mastdarmes  durch  die  Afteröffnung. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Grade,  Ist  nur  die  Schleim- 
haut des  Mastdarmes  hervorgestülpt,  bezeichnet  man  dies  als  Pro- 
lapsus ani,  während,  wenn  sämmtliche  Häute  des  Mastdarmes  ans  dem 
After  hervorragen,  man  dies  als  Prolapaus  intestini  recti  bezeichnet. 

Die  Symptome  des  Mastdarmvorl'alles  sind  natürlich  ver- 
schieden je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Vorlagemng, 

In  geringen  Graden  sehen  wir  die  theüweise  umgestülpte 
Schleimhaut  des  Afterstückes  als  gefalteten,  rothen,  weichen  kränz 
fiirmigen  Schleimhantwnlst,  der  während  des  Stuhldranges  in  der 
Afteroffnung  zeitweise  zum  Vorschein  kommt.  Hat  der  Drang 
autgehört,  so  geht  die  prolabirte  Sehleimhaut  gewöhnlich  zurück. 

In  höheren  Graden  lagert  sich  ein  größerer  Theil  der  Anal- 
portion vor.  Es  drängt  sich  das  ganze  untei-e  Afterstück  mit  den 
zunächst  liegenden  Ealten  des  mittleren  Mastdarmab Schnittes  vor 
den  After,  so  daß  in  diesem  Falle  der  prolabirte  Theil  des  Mast- 
darmes außerhalb  der  Afteroffnung  liegt  und  eine  bald  kleinere. 
bald  grÖtiere  bis  apfelgroße  Geschwulst  bildet,  welche  ein  Con-- 
volut  rosettenartig  angeordneter  rother  Schleimhaut wülste  bildet.  4 
Die  vorgelagerte  Geschwulst  ist  rundlich ,  weich ,  in  frische« 
Fällen  hochroth ,  wenn  die  Vorlagerung  längere  Zeit  besteht» 
dankel-bläulichroth  gefärbt.  In  der  Mitte  ihrer  unteren  überfläclri 
zeigt  die  Geschwulst  eine  sternförmige  Üeffnung  oder  einen  \Ang 
liehen  Spalt,  durch  welchen  man  in  den  oberen  Theil  des  Mas' 
(larmes  gelangt.  _ 

Die  Oberfläche  der  Geschwulst  besteht  aus  der  Schleimhaut, 
welche  unmittelbar  in  die  Haut  des  Afters  übergeht,  n-äbreoii 
der  Sphincter  nni  durch  eine  bald  seichtere,  bald  tiefere  Fnrebe 
gegen  die  Schleimhaut  des  Vorfalles  markirt  ist.  Hat  der  Pro- 
lapsus  mehrere  Tage  gedauert,  so  finden  wir  in  der  Schleimhaut 
zeitweise  punktförmige  oder  gröliere  confiuirende  Blut  auatritte. 
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In  veralteten  Fällen  ist  der  vorgefallene  Theil  verdickt, 
exulcerirt  etc. 

Der  eigentliche  Prolapsus  intestini  recti,  wo  also  sämmtliche 
Schichten  des  Mastdarmes  umgestülpt  sind,  ist  eine  förmliche 
Invagination.  Wir  sehen  in  solchen  Fällen  eine  cylindrische,  wurstr 
förmige,  sackartige,  aus  der  Afteröffnung  herabhängende  Geschwulst. 
Die  Länge  des  vorgefallenen  Darmtheiles  ist  verschieden  und 
BÖKAi  berichtet  über  Vorfälle  von  10 — 21  Cra.  Länge.  Der  von 
der  Afteröffnung  umfaßte  obere  Theil  des  Vorfalles  ist  dünner 
als  der  herabhängende  untere  Theil.  Die  Schleimhaut  des  vor- 
gefallenen Theiles  geht  an  der  Grenze  der  Afteröflftiung  nur  dann 
unmittelbar  in  die  äußere  flaut  über,  wenn  .sich  auch  der  unterste 
Abschnitt  des  Rectums  vollständig  umgestülpt  hat.  Bökai  gibt  an, 
daß,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  man  mit  dem  Finger  zwischen 
der  äußeren  Wand  des  vorgefallenen  Darmstückes  und  der  inneren 
Wand  der  Analportion  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  nach  aufwärts 
gelangen  kann.  Am  unteren  Endtheile  des  vorgefallenen  Darm- 
stückes befindet  sich  auch  hier  die  rundliche  oder  spaltförmige 
Oefliiung,  durch  welche  man  in  den  Darmcanal  gelangt.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  gewöhnlich  mit  blutigen 
Striemen  bedeckt  und  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  sind  je 
nach  der  Dauer  des  Prolapsus  dieselben,  wie  wir  oben  angegeben  haben. 

Bei  längerer  Dauer  kann  der  prolabirte  Theil  des  Mastdarmes 
gangränös  werden. 

Hochgradige  Fälle  von  Prolapsus  bedingen  ausstrahlende 
Schmerzen,  die  sich  bei  jeder  Entleerung  steigern.  Bei  längerer 
Dauer  können  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  zu  Fieber- 
erscheinungen, Collaps  etc.  fuhren. 

Bei    sorgfaltiger   Besichtigung    ist   eine    Verwechslung    des   Dtaftum. 
Prolapsus  recti  mit  anderen  Veränderungen  wohl  schwer,  wiewohl 
große   Mastdarmpolypen,   bei   welchen   auch   ein  Theil   der   Mast- 
darmschleimhaut vorfällt,  für  Vorfall  gehalten  werden  können. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmvorfalles  besteht  nach  Bökai  :  Behanäiunf. 

1.  in  der  Vornahme  der  Reposition, 

2.  in  der  Zurückhaltung  des  reponirten  Vorfalles  in  seiner 
normalen  Lage  und 

3.  in  der  Verhinderung  von  Recidiven. 

Die  Reposition  des  Prolapsus  ani  geringen  Grades  gelingt 
bei  frischen  Fällen  durch  einfachen  manuellen  Druck. 

Bei  ältei*en  Fällen  empfiehlt  es  sich  nach  meiner  Erfahrung, 
das  Kind  zuerst  zu  narkotisiren ;  dann  führt  man  den  Zeigefinger 
in  die  centrale  Oeffnung  des  Vorfalles  und  schiebt  den  vorgefallenen 
Theil  vorsichtig  in  die  Mastdarmhöhle  in  seine  natürliche  Lage. 
Gelingt  dies  mit  dem  bloßen  Finger  nicht,  so  ist  es  sehr  zweck- 
mäßig, ein  in  2%ige  Carbolsäure  getauchtes  Wattebäuschchen  auf 
die  Fingerspitze  zu  legen  und  dieses  mit  dem  Finger  in  den  Mast- 
darm zu  führen.  Um  sicher  zum  Ziele  zu  kommen,  ist  dabei  selbst- 
verständlich eine  passende  Bauchlage  mit  erhöhtem  Steiß  noth wendig. 

Bei  Prolapsus  intestini  recti,  besonders  wenn  er  schon  einige 
Tage  bestanden  hat,  ist  es  angezeigt,  den  prolabirten  Theil  mit 
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eventuell  erwärmter  2°/oiger  Carbollösung  zu  waschen  und,  wenn 
Uleeiationen  vorliegen,  dieselben  mit  Jodoform  einzustauben.  Die 
Reposition  erfolgt  nun  in  der  Weise,  daß  man  nach  vorgenommener 
Narkose  die  vorgefallenen  Mastdarmtbeile  von  der  Peripherie  her 
gegen  die  centrale  Oeffnnng  mit  den  Fingern  in  die  Mastdarmhöhle 
langsam  zurückschiebtj  Dabei  müssen,  um  ein  Zurückweichen  zu 
verhindern ,  mit  der  anderen  Hand  die  Hinterbacken  fest  anein- 
andergepreßt  werden. 

In  complicirten  Fällen ,  wo  ein  größeres  Darmstück  vorge- 
fallen ist,  müssen  beide  Methoden  combinirt  werden.  Man  fuhrt 
einen  Wattepfropf  mit  dem  Finger  in  die  Oeffnung  ein  und  schiebt 
den  Darm  langsam  hinauf.  Gleichzeitig  stopft  man  mit  der  anderen 
Hand  von  außen  die  Falten  allmälig  durch  die  Analöffnung.  Um 
einen  abermaligen  Vorfall  zu  verhüten,  muß  ein  Assistent,  bevor 
man  mit  dem  Finger  aus  der  Anusöffnung  herausfährt,  die  Hinter- 
backen fest  aneinanderhalten. 

Nach  vollzogener  Reposition  müssen  die  reponirten  Mast- 
darmtheile  in  ihrer  normalen  Lage  zurückgehalten  werden.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  von  verschiedenen  Autoren  mannigfache 
Verbände  angegeben.    Ich  pflege  auf  folgende  Weise  vorzugehen: 

Ich  nehme  Heftpflasterstreifen,  welche  lang  genug  sind,  daß 
sie,  von  der  Symphyse  angefangen  in  Achtertouren  um  beide  Hinter- 
backen geführt,  wieder  dahin  langen.  Diese  Streifen  werden  dach- 
ziegelförmig  übereinandergelegt ,  pressen  die  Hinterbacken  anein- 
ander und  bilden  durch  ihre  Kreuzung  vor  dem  Anus  ein  me- 
chanisches Hinderniß  für  den  Austritt  des  Darmes. 

Damit  das  Kind  den  Verband  längere  Zeit  tragen  kann, 
schneide  ich  entsprechend  der  Afteröffnung  ein  kleines  Loch  heraus, 
durch  welches  Gase  und  flüssige  Stühle  abgehen  können.  Zur 
Sicherung  kann  man  noch  einen  Bindenverband  darüber  befestigen. 
Der  Verband  bleibt,  wenn  richtig  gemacht,  mehrere  Tage  liegen 
und  w^ird,  falls  er  beschmutzt  ist,  mit  großer  Vorsicht  erneuert. 

Andere  verwenden  T  -  Binden ,  an  welche  Mastdarmträger 
befestigt  werden.  Die  Einführung  von  Mastdarmträgern  erzengt 
gewöhnlich  Drang  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  auf  diese  Weise 
trotz  Verbandes  ein  neuer  Vorfall  sich  einstellt. 

Zur  Verhütung  von  Recidiven  muß  man  den  Drang  so  viel 
als  möglich  verhindern.  Man  sucht  die  Stühle  flüssig  zu  erhalten, 
gibt  eventuell  Opiate,  Adstringentia  oder  Klystiere  mit  Tannin. 
Bei  Blasensteinen  ist  selbstverständlich  deren  Beseitigung  die 
Hauptaufgabe. 

Bei  chronischem  Mastdarmvorfall  wurde  vielfach  gerathen, 
den  Sphinkter  zur  Contraction  anzuregen.  Hutchinson  empfiehlt 
Nnx  vomica  innerlich. 

Rp.  Extr.  Nuc.  vom.  003— 0-05 
Aq.  fönt.  dest.  100*00 
D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll  zu  geben. 

Hkn^x^  befürvsortet  subcutane  Injectionen  von  Ergotin  oder 
Mtry^'hiiin. 
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Bei  habitnellem  Mastdannvorfall  bat  man  zur  Anregung  der 
Contraetion  von  jeher  die  locale  Anwendung  von  verschiedenen 
Reizmitteln  empfohlen ,  so  Colophoniumpulver,  Alumen,  Tannin 
etc.  Nicht  ohne  Werth  ist  auch  die  Anwendung  des  faradischen 
Stromes. 

Wo  alle  diese  Maßregeln  erfolglos  blieben,  hat  man  die  chi- 
rurgische Behandlung  in  Betracht  gezogen,  und  zwar  rühmen 
GüKBSAXT  und  BöKAi  der  Excision  einiger  Afterfalten  günstige 
Erfolge  nach.  Ich  würde  aber  rathen,  bevor  man  zu  einer  narben- 
bildenden Operation  schreitet,  zunächst  oberflächliche  Lapistou- 
ehirungen  an  der  Grenze  zwischen  Schleimhaut  und  After  und 
radiär  auf  die  Schleimhaut  vorzunehmen. 

Endlich  wird  die  Cautensation  einzelner  Punkte  an  dem 
Uebergangstheil  der  Schleimhaut  auf  die  Haut  mit  dem  Paquelin 
gerathen.  Diese  Methode  dürfte,  wenn  zu  energisch  geübt,  nicht 
ohne  Gefahr  sein. 

3.  Fissnra  am. 

Kleine    Einrisse,    welche    als    kleine    schmale    Ulcerationen     Begriff. 
zwischen  den  Falten  der  Afteröffhung,    und  zwar  an  den  Ueber- 
gangsstellen  der  äußeren  Haut  in  die  Schleimhaut  sitzen,  werden 
gemeinhin  als  Rhagaden  oder  Fissuren  bezeichnet. 

Diese  Veränderungen,  über    welche   in   jüngster  Zeit  Froh-  Aetioiogu. 
WALD  eine  eigene  Monographie  geschrieben  hat,    wurden  schon  in 
früherer  Zeit  von  verschiedenen  Autoren,  wie  Trousseaü  ,   Boykr, 
Gautibr,  Kjellberg,  Bökai  in  ausgedehntem  Maße  berücksichtigt. 

Nach  Frühwald  kann  jedes  ätzend  wirkende  Secret,  sei  das- 
selbe von  Condylomen,  Ekzemen,  sauren  oder  alkalischen  Stühlen 
etc.  bedingt ,  sowie  jeder  mechanische  Insult  durch  Kratzen ,  Suppo- 
sitorien,  Klystier-  und  Irrigator-Ansatzrohre  etc.  zu  der  hier  in 
Bede  stehenden  Erkrankung  Anlaß  geben.  Außerdem  kann  die- 
selbe auch  durch  hartnäckige,  hochgradige  Obstipation  verursacht 
werden. 

Rhagaden  und  Fissuren  ad  anum  sind  bei  Kindern,  besonders 
Säuglingen,  ziemlich  häufig. 

Bei  Fissura  ani  findet  man  die  den  After  umgebende  Haut  p^tMogi9cKe 
meistens  normal  gefärbt;  ebenso  ist  auch  die  Uebergangsstelle  -*""'**'**•• 
normal.  Zieht  man  aber  den  After  mit  den  Fingern  auseinander 
und  werden  auf  diese  Weise  die  Falten  ausgeglichen,  so  sieht 
man  in  der  Tiefe  einer  oder  mehrerer  Falten  eine  breitere,  seichte, 
intensiv  rothe  wunde  Stelle  oder  ein  kleines  längliches  Geschwür 
mit  geröthetem  oder  gelblichem  Grunde.  Die  Bänder  des  Geschwürs 
sind  entweder  mäßig  geschwollen  oder  scharf  abgeschnitten  oder 
senkrecht  eingerissen.  In  veralteten  Fällen  sind  die  Ränder  hart 
und  der  Grund  mißfärbig,  schmutziggrau.  Bei  Säuglingen  sind 
solche  Epidermisabschürfungen  mitunter  in  größerer  Anzahl  vor- 
handen. Zuweilen  sind  die  Fissuren  nur  vereinzelt  und  liegen 
dann  nach  Boyer  in  der  Medianlinie  nach  vorne  oder  rückwärts. 
Selten  sitzt  die  Fissur  oberhalb  des  Sphincter  internus  auf  der 
eigentlichen  Schleimhaut  des  Mastdarmes. 
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Hat  die  Fissur  ein  Ekzem  oder  einen  Darmkatarrh  veranlaßt, 
findet  man  um  den  After  herum  eine  erythematöse  Röthung. 
s^ptomf.  Das   Hauptsymptom    der    Fissura  ani   bilden  Befiexkrämpfe 

der  Aftermusculatur  vor  und  während  der  Defacation.  Die  Stuhl- 
entleerung ist  außerordentlich  schmerzhaft  und  infolge  dessai 
pflegen  die  Kinder  aus  Furcht  vor  Schmerzen  den  Stuhl  zu- 
rückzuhalten; infolge  der  auf  diese  Weise  entstehenden  Stuhl- 
verstopfung bilden  sich  harte,  trockene  voluminöse  KothmasseD, 
die  bei  der  Entleerung  wieder  eine  größere  Ausdehnung  des 
Afters  und  eine  schmerzhafte  Zerrung  der  erkrankten  Afterfalten 
bedingen.  Bei  eintretendem  Stuhldrang  werden  die  Kinder  un- 
ruhig, schreien,  zittern  und  verzerren  das  Gesicht.  Die  Schmen- 
haftigkeit  hält  auch  nach  erfolgter  Entleerung  eine  Weile  an. 

Zu  den  intensiven  Schmerzen  beim  Stuhlgange  gesellt  sich 
gewöhnlich  erschwertes  Hamen.  Es  entsteht  als  Reflexsymptom 
ein  krampfhafter  Verschluß  des  Sphinkters  der  Blase  mit  Harn- 
verhaltung, ein  Zustand,  der  das  Leiden  für  die  Blinder  außer- 
ordentlich qualvoll  gestaltet. 

In  hochgradigen  Fällen  äußern  die  Kinder  sogar  beim  Sitzen 
oder  bei  Berührung  der  Aftergegend  intensive  Schmerzen. 

Die  Afteröffhung  ist  zusammengezogen,  trichterförmig  ein- 
gezogen und  der  untersuchende  Finger  kann  nur  schwer  einge- 
führt  werden.  In  der  Analportion  fühlt  man  alsdann  in  der 
Höhe  des  Sphinkters  die  ringförmige  Verengerung  als  Ursache 
der  Stuhlverstopfung,  während  der  mittlere  Abschnitt  des  Mast- 
darmes infolge  anhaltender  Kothansammlung  beträchtlich  aus- 
gedehnt ist. 
Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Fissura  ani  kommt  selbstverständlich 

zunächst  die  Stuhlverstopfnng  in  Betracht.  Dieselbe  muß  durch 
Medicamente  und  diätetiscne  Maßregeln  bekämpft  werden ,  wie  wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Stuhlverstopfung  ausgeführt  haben. 

Gegen  den  Sphinkterkrampf  empfiehlt  Frühwald  warme 
Bäder.  Kly stiere  mit  warmem  Wasser  oder  Oel  und,  wenn  diese 
nichts  fruchten,  Narcotica  oder  Einpinselungen  mit  einer  Cocain- 
lösung. 

Dabei  ist  die  locale  Behandlung  der  Fissur  mit  Lapiston- 
chirungen.  Einstaubung  mit  Jodoform,  Borsäure  etc.  nicht  zu  ver- 
nachlässigen. In  hartnäckigen  Fällen  wäre  noch  die  chirurgische 
Behandlung,  und  zwar  die  Spaltung  der  Fissur  in  der  Längs- 
richtung zu  versuchen. 
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und  des  Pankreas. 

Nebst  Anhang:  Diabetes  insipidns  nnd  Diabetes  mellitns. 

Krankheiten  des  Peritoneums. 

Da  die  Erkrankungen  des  Peritoneums  der  Mehrzahl  nach 
secundärer  Natur  sind,  will  ich  im  Nachfolgenden  nur  die  acute 
und  chronische  Peritonitis  in  Kürze  schildern  und  im  Anhange 
dazu  die  Entzündung  des  Blinddarmes  und  des  Wurmfortsatzes, 
die  Typhlitis  und  Perityphlitis,  in  neuerer  Zeit  gemeinhin  Appen- 
dieitis  genannt,  in  Betracht  ziehen.  Diese  Processe  können  wohl 
selbständig  verlaufen  ,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erlangen 
sie  ihre  Hauptbedeutung  erst  dadurch,  daß  sie  zu  circumscript 
verlaufenden  Entzündungen  des  Peritoneums  führen. 

Peritonitis  acuta. 

Die  acute  Peritonitis  ist  bei  Kindern  vorwiegend  eine  secundäre  Aetioiogu. 
Erkrankung,  durch  verschiedene  Infectionen  hervorgerufen.  Wir 
begegnen  dieser  Erkrankung  am  häufigsten  bei  Neugeborenen  im 
Verlaufe  septischer  Processe,  indem  die  Infection  des  Peritoneums 
mit  Streptococcen  oder  Sepsis-Bacterien  hauptsächlich  auf  dem  Wege 
der  Nabelgefäße  vermittelt  wird.  Die  Arteriitis  und  Phlebitis 
umbilicalis  und  speciell  das  aus  denselben  hervorgehende  septische 
Erysipel  der  Neugeborenen  veranlassen  am  häufigsten  Peritonitis. 

Bei  größeren  Kindern  sind  es  die  septisch  verlaufenden  In- 
fectionskrankheiten,  wie  Erysipel.  Scarlatina,  Diphtherie,  Typhus 
etc..  welche  zu  Peritonitis  führen  können,  wiewohl  dies  viel  seltener 
als  bei  Neugeborenen  geschieht. 

Eine  weitere  Quelle  der  Infection  des  Peritoneums  ist  der 
Durchbruch  von  Abscessen  der  Nachbarorgane  in  das  erstere; 
femer  die  Perforation  des  Darmes  infolge  von  ülcerationen  wie 
bei  Typhus,  Dysenterie,  Perityphlitis  etc.,  und  schließlich  die 
durch  Darmocclusion,  sei  es  Volvulus  oder  Invagination  bedingte 
Circulationsstörung  des  Darmes.  Die  Infection  wird  hiebei  entweder 
durch  Eitercoccen  oder  durch  das  Bacterium  coli  commune  vermittelt. 

Monti,  Kinderheilkunde.  34 
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In  diese  Reihe  gehört  ein  in  der  Literatur  bekannt  gewordener  Fall 
von  Peritonitis  bei  einem  Neugeborenen  infolge  Vereiterung  der 
ITesenterialdrüsen . 

LiNDZAY  und  Baginsky  haben  in  neuerer  Zeit  über  zwei  Fälle 
von  Peritonitis  bei  Mädchen  berichtet,  wo  die  Erkrankung  im 
Verlaufe  einer  gonorrhoischen  Vulvo-Vaginitis  aufgetreten  ist  und 
nach  dem  Ergebnisse  des  Obductionsbefundes  durch  Gonococcen 
bedingt  war. 

Endlich  hat  Weichselbaum  nachgewiesen,  daß  auch  im  Ver- 
laufe einer  Pneumonie  durch  Infection  mit  Pneumococcen  Peritonitis 
entstehen  kann. 

Für  die  Entstehung  der  Infection  durch  die  erwähnten 
Coccen  werden  als  begünstigende  Gelegenheitsursachen  Traumen, 
Quetschungen  der  Bauchwand  beim  Turnen  etc.  angegeben. 

Die  Annahme  einer  primären  Peritonitis  aus  unbekannten 
Ursachen  oder  infolge  von  Erkältungen  (idiopathische  und  rheu- 
matische Peritonitis)  ist  nach  den  heutigen  Erfahrungen  nicht  zu- 
lässig, wenn  auch  Fälle  zur  Beobachtung  kommen,  wo  man  am 
Krankenbette  nicht  in  der  Lage  ist  zu  bestimmen,  auf  welchem 
Wege  die  Krankheitserreger  eingedrungen  sind. 
svmptomr.  Dic  Erschcinungcn  der  Peritonitis  sind: 

Localer  Schmerz,  welcher  durch  die  leiseste  Berührung 
und  die  geringste  Bewegung  hervorgerufen  oder  gesteigert  wird 
und  infolge  dessen  auch  die  Respiration  hindert. 

Erbrechen.  Dieses  kann  bei  Peritonitis  der  Neugeborenen 
fehlen.  Gewöhnlich  ist  das  Erbrechen  sehr  intensiv  und  wird  unter 
starken  Uebligkeiten  eine  grüne  gallige  Flüssigkeit  erbrochen. 
Infolge  des  heftigen  Erbrechens  tritt  rasch  CoUaps  mit  Unregel- 
mäßigkeiten und  Schwäche  des  Pulses  ein. 

Meteorismus.  Gleich  im  Beginne  tritt  Meteorismus  auf. 
Der  Bauch  wird  aufgetrieben,  oft  sehr  hart  und  gespannt,  das 
Niveau  des  Thorax  überragend ;  dabei  wird  die  Haut  der  Bauch- 
wand blaß,  glänzend,  prall,  bei  längerer  Dauer  rosenroth. 

Stuhlgang.  Bei  Neugeborenen  und  in  jenen  Fällen,  wo 
die  Peritonitis  aus  einer  Enteritis  hervorgegangen  ist ,  kann 
Diarrhoe  vorhanden  sein.  Meist,  besonders  nach  mehrtägigem  Be- 
stände der  Peritonitis,  liegt  hartnäckige  Stuhlverstopfang  vor. 
die  im  Beginne  eine  Folge  -herabgesetzter  Reflexerregbarkeit  der 
Darmschleimhaut,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch  durch  Lähmung  der 
.Darmmusculatur  oder  Compression  des  Darmes  durch  reichliches 
Exsudat  bedingt  ist. 

Erschwerte  Harnentleerung.  Dieselbe  ist  Folge  der 
beim  Gebrauch  der  Bauchpresse  hervorgerufenen  Schmerzhaftigkeit. 
Bei  größeren  Exsudatmengen  kann  die  Compression  der  Blase 
zu  Incontinentia  urinae  führen. 

Fieber.  In  septischen  Fällen  findet  oft  nur  eine  mäßige 
Temperaturerhöhung  statt;  besonders  häufig  ist  dies  bei  Netf- 
geborenen  der  Fall.  Bei  größeren  Kindern  und  bei  durch  ander- 
weitige Infectionen  verursachter  Peritonitis  ist  das  Fieber  in  den 
ersten  Tagen  gewöhnlich  hochgradig,  39 — 40®  und  darüber.  Dabei 
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ist  der  Puls  sehr  frequent,  klein :  die  Respiration  sehr  beschleunigt 
und  oberflächlich. 

Exsudat.  Dasselbe  ist  nur  nachweisbar,  wenn  es  in  be- 
trächtlicher Menge  vorhanden  ist,  wie  wir  bereits  bei  der  Be- 
sprechung der  Untersuchung  des  Abdomens  angegeben  haben.  Durch 
Percussion  und  Umlagerung  des  Kranken  kann  die  Menge  des- 
selben festgestellt  werden.  Wo  aber  der  Meteorismus  sehr  hoch- 
gradig ist  oder  nur  eine  geringe  Menge  Exsudates  vorliegt  oder 
dasselbe  gar  nur  zu  Verklebungen  der  Gedärme  untereinander 
Anlaß  gegeben  hat,  ist  der  Nachweis  der  Exsudation  nicht 
möglich. 

Aussehen  der  Kranken.  Die  Kinder  zeigen  ein  schmerz- 
verzogenes, spitzes,  bleiches  Gesicht,  oberflächliche  Respiration, 
kühle  Extremitäten. 

Meist  tritt  unter  fortschreitendem  Verfall  der  Tod  ein.  vtr^a^r%md 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  pflegt  in  einigen  Tagen  all-  '"^*'** 
mälig  die  Schmerzhaftigkeit ,  das  Erbrechen,  der  Meteorismus 
nachzulassen,  gleichzeitig  sinkt  auch  die  Temperatur.  Im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  schwindet  die  durch  das  Exsudat  bedingte  Spannung 
des  Bauches.  Mit  dem  Nachlaß  sämmtlicher  Erscheinungen  stellt 
sich  Appetit  und  normale  Defäcation  ein. 

Bei  bedeutenden  Exsudatmengen  kommt  es  zuweilen  zum 
Durchbruche  nach  außen,  wobei  sich  unter  Fortdauer  des  Fiebers 
die  Nabelgegend  röthet  und  unter  steigender  Spannung  der  Bauch- 
wand der  Nabel  sich  vorwölbt,  bis  durch  denselben  endlich  der 
Durchbruch  von  Eiter  und  Serum  erfolgt,  worauf  Heilung  ein- 
treten kann.  Baizeaü  hat  unter  sechs  derartigen  Fällen  drei  Heilungen 
gesehen.  Allerdings  hängt  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  der 
Intensität  des  Processes  und  von  dem  Umstände  ab,  ob  die 
Peritonitis  zur  Zeit  des  Durchbruches  bereits  abgelaufen  war 
oder  nicht. 

In  exquisiten  Fällen  wird  die  Diagnose  auf  Grundlage  der  ix«rw^ 
vorhin  angeführten  Symptome  keinen  Schwierigkeiten  begegnen. 
Bei  septischer  Peritonitis ,  besonders  der  Neugeborenen ,  sind  die 
Schmerzen,  der  Meteorismus,  das  Erbrechen  so  wenig  ausgespro- 
chen, die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Sepsis  so  überwiegend,  daß 
die  complicirende  Peritonitis  leicht  übersehen  wird. 

Die  Peritonitis  acuta  gehört  zu  den  lebensgefährlichsten  Er-   Prognom. 
krankungen.    Bei   septischen   Formen   und  jenen,   welche   infolge 
Perforation  des  Darmes  auftreten,  ist  die  Prognose  letal.  In  allen 
Fällen  ist  zu  bedenken,  daß  bei  Peritonitis  acuta  nur  ausnahmsweise 
Heilung  eintritt. 

Bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  müssen  wir  uns  auf  ein  Behandhmf. 
symptomatisches  Verfahren  beschränken,  da  wir  vorläufig  keine 
Mittel  kennen,  welche  geeignet  wären,  das  Weitergreifen  der  In- 
fection  des  Peritoneums  zu  verhindern,  wiewohl,  wie  wir  später 
sehen  werden,  in  geeigneten  Fällen  dies  durch  die  Laparotomie 
erreicht  werden  kann. 

Zunächst  kommt  die  Bekämpfung  der  Schmerzen  in  Betracht. 
In   dieser  Richtung  leistet  die  consequente  Anwendung  der  Kälte 
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in  Form  de»  LEiTEE'schen  WärmeregalatorB  die  besten  Dienste, 
indem  dadurch  gleichzeitig  auch  der  Meteoriamns  vermindert  wird. 
Han  verw^fndet  hieza  Waaaer  von  der  Temperatur  von  10^  K. 
oder,  wenn  die»  nicht  genägenden  Erfolg  hat.  von  5*  R.,  indem 
man  in  Leinwand  eingewickelte  Eiastückchen  zusetzt.  Der  Apparat 
mnfi  #Xintinairlich,  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  in  Gang  er- 
halten werden.  Damit  die  Haut  nicht  friert.  I^t  man  den  Re- 
gulat/>r  auf  eine  die  Bauchwand  bedeckende,  mehrfach  zusammen- 
gelegte troi.'kene  Comprease.  Der  Wärmeregulator  muß  so  groß  sein 
und  m  gelagert  werden,  daß  er  die  ganze  Bauchwand  bedeckt,  so 
daß  derselben  constant  Wärme  entzogen  wird.  Kalte  Compressen 
oder  Kisblasen  sind  bei  weitem  nicht  im  Stande,  die  gleiche  Abküh- 
lung zu  bewirken  wie  der  LsiTS&'sche  Wärmeregulator. 

Viele  empfehlen  bei  nicht  septischer  und  nicht  perforirender 
Peritonitis  locale  Blutentziehungen.  Nach  unseren  Kenntnissen 
Über  (las  Zustandekommen  der  peritonitischen  Infection  ist  nicht 
abzusehen,  wie  3—6  Blutegel  im  Stande  sein  sollen,  den  Verlauf 
der  Krankheit  irgendwie  zu  beeinflussen.  Meine  Erfahrung  spricht 
entschieden  gegen  locale  Blutentziehungen. 

Zur  Stillung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  sind  Opiate 
unentbehrlich.  Am  besten  wirken  subcutane  Injectionen  kleiner 
Gaben  von  Morphium.  Ich  verschreibe : 

Rp.  Morph,  hydrochlor.  001— 0*02 
Aq.  fönt.  dest.  10*00. 
M.  D.  S.  Zur  subcutanen  Injection  ^/a — 1  Spritze 
je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 

(roffen  das  Erbrechen  gibt  man  auch  innerlich  Eiswasaer 
(Hier  in  Eis  gekühlten  Thee  mit  Cognac. 

Von  großer  Wichtigkeit  besonders  im  Beginne  der  Erkrankung 
ist  ferner  die  Bekämpfang  des  Meteorismus  durch  Beseitigong 
der  Kothanhäufungen.  In  Anbetracht  der  großen  Schmerzhaftigkat 
und  des  beständigen  Erbrechens  ist  die  innerliche  Darreic^asg 
von  Ijaxantien  zu  vermeiden.  Diesen  Zweck  erreicht  man  vielmehr 
ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  durch  ELlysmata,  und  zwar  mit 
Aq.  lax.  Viennens.  50 — 200  Grm.  täglich  oder  jeden  zwdten  T«g. 
oder  durch  Irrigationen  von  250 — 300  Grm.  Wasser  mit  Zusatz  voe 
30  Tropfen  Glycerin  oder  mit  einer  l^oigön  Kochsalzlösung,  wobei 
die  Temperatur  mit  18^  zu  bemessen  ist.  Nöthigenfedls  moasec 
die  Klysmata  oder  Irrigationen  im  Beginne  der  Erkrankung  nna- 
mal  de8  Tages  gemacht  werden. 

Durch  die  auf  diese  Weise  bewerkstelligte  Entleerung  3er 
Gase  und  durch  die  Anwendung  des  Wärmeregulators  gelinrr  «* 
die  Ersi^heinungen  der  Peritonitis  erträglich  zu  gestalten  xm^  te 
MettH^risuius  auf  ein  geringes  Maß  zu  reduciren. 

(logini  das  Fieber  sind  Stammumschläge  oder  Bäder  von  ?4*E- 
oft  von  günstiger  Wirkung. 

IVi  C\Ulapsersoheinungen  werden  allgemein  StimularTJa  »^ 
i^impher.  Aetherinjeotionen  empfohlen.  Dieselben  sind  naci  mofifs 
IHifürhalton  nutzlos. 
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In  günstig  verlanfenden  Fällen  räth  man,  sobald  das  Er- 
brechen und  die  Schmerzhaftigkeit  aufgehört  haben,  zur  Förde- 
rung der  Resorption  des  Exsudates  local  an  der  Bauchwand  eine 
3 — öVoige  Jodoform-,  Jodol-  oder  Sozojodolsalbe  anzuwenden,  die 
Kälte  durch  anregende  warme  Umschläge  zu  ersetzen  und  inner- 
lich gleichzeitig  Chlomatrium  und  Natrium  hydrojodicum  zu  geben. 

Rp.  Natr.  chlorat.  4  00 
Natr.  hydrojod.  2  00 
Aq.  fönt.  dest.  18000 
Syr.  Rub.  Jd.  2000. 
D.  S.  2stündlich  1  Eßlöffel  voU  zu  geben. 

Wenn  nach  Abklingen  der  acuten  Erscheinungen  eine  reichliche 
Exsudatmenge  fortbesteht  und  dieselbe  den  eben  angeführten  Mitteln 
nicht  weichen  will,  so  ist  die  Laparotomie,  d.  h.  die  antiseptische 
Eröflhung  der  Bauchhöhle,  die  Beseitigung  des  Exsudates  und 
Reinigung  der  Bauchhöhle  das  einzige  Mittel,  welches  in  geeigneten 
Fällen  ein  günstiges  und  rasches  Resultat  liefert.  Allerdings  darf 
man  mit  der  Vornahme  der  Laparotomie  nicht  allzulange  zögern, 
da  sonst  die  Operation  wegen  bereits  eingetretener  Lifection  anderer 
Organe  erfolglos  bleibt.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  in- 
folge der  langen  Dauer  der  Peritonitis  bedingte  Ernährungsstörung 
und  Schwäche  den  Erfolg  der  Operation  nachtheilig  beein- 
flussen kann. 

Auch  bei  bereits  eingetretenem  Durchbruch  des  Exsudates  durch 
den  Nabel  wird  man  ein  chirurgisches  Verfahren  einleiten,  und 
zwar  derart,  daß  man  die  Fistel  entsprechend  behandelt  oder  zur 
raschen  Heilung  die  Laparotomie  macht. 

Anlangend  die  Diät  ist  es  am  besten,  während  des  acuten 
Stadiums  keine  Nahrung  zu  geben,  höchstens  leere  Suppe  und  ein- 
gekühlten Thee  mit  Cognac.  In  günstig  verlaufenden  Fällen  wird 
man  nach  Ablaaf  der  acuten  Erscheinungen  eisgekühlte  Milch, 
Milchkaffee,  Suppe  etc.  in  kleinen  Mengen  reichen  und  erst  nach 
Eintritt  einer  regelmäßigen  Defäcation  zu  breiiger  und  endlich 
zu  fester  Nahrung  übergehen. 

Peritonitis  chronica  simplex  et  tuberoulosa. 

Die  Fälle  der  chronischen  Peritonitis  im  Kindesalter  theilen  Atuoiogu, 
sich  in  zwei  Gruppen,  und  zwar  in  jene  der  chronischen  Peritonitis 
simplex  und  in  jene  der  chronischen  Peritonitis  tuberculosa. 

Die  chronische  Peritonitis  simplex  kann  durch  Narbenbildungen 
im  Darme  veranlaßt  werden,  indem  dieselben  eine  seröse  Exsudation 
in  den  Peritonealsack  verursachen.  In  dieser  Richtang  ist  ein  von 
Baginsky  in  seinem  Lehrbuche  erwähnter  Fall  lehrreich,  wo  eine 
große  Narbe  im  Colon  transversum  den  Ausgangspunkt  für  die 
seröse  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  abgegeben  hatte.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  bedeutende  Narben  auch  an  anderen  Darm- 
partien den  gleichen  Proceß  verursachen  können .  wenn  sie  zu 
einer  Circulationsstörung  im  Bauchfelle  führen.  Außerdem  kann 
eine    chronische  Peritonitis  simplex  aus   einer  acuten  hervorgehen 
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und  kommen  hier  also  alle  Ursachen  der  acuten  Peritonitis  in  Be- 
tracht. Besonders  häufig  beobachtet  man  dies  infolge  chronischer 
Perityphlitis  und  perityphlitischer  Abscesse.  Ebenso  können  chro- 
nische Erkrankungen  der  Nachbarorgane,  wenn  sie  eine  Circulations- 
störung  im  Bauchfelle  bedingen,  zur  chronischen  Peritonitis  simplex 
führen.  Besonders  in  Betracht  kommen  hiebei  Tumoren  der 
Leber,  der  Milz  und  hyperplastische  Mesenterialdrüsen.  Quincke 
hat  in  neuester  Zeit  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  auch  bei  chro- 
nischer Vulvo-Vaginitis  durch  Gonococcen-Infection  eine  chronische 
Peritonitis  simplex  entstehen  kann.  Ob  auch  das  Bacterium  coli, 
wenn  dasselbe  durch  Perforation  aus  benachbarten  Organen,  Darm, 
Blase  etc.  in  den  Peritonealsack  gelangt,  chronische  Peritonitis 
simplex  zu  erregen  vermag,  ist  bis  jetzt  nicht  sichergestellt,  aber 
höchst  wahrscheinlich. 

Einige  Autoren,  wie  Galvagni,  Vierordt,  Hknoch,  halten 
dafür,  daß  die  chronische  Peritonitis  sich  auch  genuin  entwickeln 
könne.  Nach  genauer  Prüfung  der  mitgetheilten  Fälle  kann  ich 
dieser  Ansicht  nicht  beipflichten,  sondern  glaube  vielmehr,  daß 
denselben  die  eine  oder  die  andere  der  oben  erwähnten  Ursachen 
zugrunde  liegt. 

Die  Peritonitis  chronica  simplex  ist  bei  Kindern  relativ  sehr 
selten,  dagegen  umso  häufiger  die  Peritonitis  chronica  tuberculosa. 

Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen,  welche  zn 
Peritonitis  tuberculosa  führen,  sind  vielgestaltig. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  veranlaßt  die  subacute  Mib'ar- 
tuberculose  des  Peritoneums  eine  seröse  Exsudation  in  den  Peri- 
tonealsack, wobei  die  Gedärme  frei  bleiben  oder  nur  an  einzelnen 
Stellen  verwachsen  und  die  Mesenterialdrüsen  normal  oder  im 
geringen  Grade  hyperplastisch  sind. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  sind  es  die  verkästen 
Mesenterialdrüsen,  welche  eine  chronisch  verlaufende  tuberculöse 
Infection  des  Peritoneums  verursachen.  Dabei  wird  eine  geringe 
Menge  Exsudates  zwischen  den  Gedärmen  abgelst^ert,  das  zu  Ver- 
wachsungen Anlaß   gibt   und  den  Ausgang  in   Verkäsung  nimmt. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  ist  der  Aasgangspunkt 
der  tuberculösen  Infection  nicht  eruirbar  und  man  findet  eine 
tuberculisirende  Peritonitis  mit  starken  Verwachsungen  der  Därme 
untereinander  ohne  wesentliche  Veränderung  der  anderen  Organe. 

Endlich  sind  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  tuberculosa  Ul* 
cerationen  des  Darmes,  welche  zu  tuberculöser  Peritonitis  fuhren, 
in  deren  Verlaufe  die  Tuberculome  zerfallen  und  zur  Büdung 
eines  mehr  oder  weniger  abgesackten  kalten  Abscesses  Anlaß 
geben  können. 

Die    Peritonitis    tuberculosa    ist    im    Säuglingsalter   außer- 
ordentlich selten  und  kommt  vorwiegend  bei  älteren  Kindern  vor. 
^ptome  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  chronica  sind  verschieden, 

erlauf .  ^^  nachdcm  eine  Peritonitis  simplex  oder  tuberculosa  vorliegt. 

Bei  der  einfachen  Form  können  die  Kinder  sich  eines 
nahezu  normalen  Ernährungszustandes  erfreuen  oder  magern 
bei   längerem  Bestände   der  Krankheit   ab.    Stets  findet  man  Me- 
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teorismus  nnd  an  den  abhängigen  Theilen  des  Bauches  eine 
Dämpfang,  welche  bei  Umlagerung  des  Kranken  sich  deutlich 
nachweisen  läßt.  Ebenso  ist  durch  Palpation  des  Abdomens  immer 
Fluctuation  zu  fühlen.  Die  Erscheinungen  der  acuten  Peritonitis, 
wie  Erbrechen,  Schmerzen,  Störungen  der  Hamsecretion  etc., 
fehlen  hier  gewöhnlich,  weil  die  Exsudation  nur  langsam  vor  sich 
geht  und  der  Organismus  sich  an  dieselbe  accommodirt.  Ob  bei 
der  Peritonitis  chronica  simplex  sich  Fiebererscheinungen  einstellen 
und  welcher  Art  dieselben  sind,  ist  bislang  nicht  festgestellt.  In  ein- 
zelnen Fällen  läßt  sich  eine  geringe  abendliche  Temperatursteige- 
rung beobachten.  Die  Defacation  ist  meist  gestört,  am  iiäufigsten  be- 
steht Stuhlverstopfung,  in  einzelnen  Fällen  Diarrhoe.  Viele  Autoren 
haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  bei  Peritonitis  chronica  simplex 
die  Stühle  massenhaft  sind  und  ein  thonartiges  Aussehen  besitzen. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Baginsky,  Berggrün  und  Katz  enthal- 
ten solche  Stühle  trotz  der  veränderten  Farbe  einen  normalen  Gehalt 
an  Galle  und  zeichnen  sich  durch  einen  beträchtlichen  Fettgehalt  aus. 

Bei  der  Peritonitis  chronica  tuberculosa  sind  die  Erscheinungen 
je  nach  der  veranlassenden  Ursache  verschieden. 

Bei  der  subacuten  Miliartuberculose  des  Peritoneums  werden 
sich  im  Entwickeln ngsstadium  Fieber  mit  abendlichen  Exacer- 
bationen, im  Beginne  sogar  Schmerzen,  zuweilen  Erbrechen  und 
Störungen  der  Deräcation  einstellen.  Allmälig  wird  der  Bauch 
größer  und  bald  läßt  sich  im  Abdomen  eine  größere  Menge 
Flüssigkeit  nachweisen ;  die  Därme  werden  bei  der  Palpation  keine 
wesentlichen  Anomalien  zeigen.  Nach  vollendeter  Exsudation  hört 
das  Fieber  auf  und  die  Kinder  bieten  außer  den  Erscheinungen 
im  Abdomen,  blassem  Aussehen  und  Abmagerung  keine  sonstigen 
wesentlichen  Veränderungen  dar. 

In  den  Fällen,  wo  verkäste  Mesenterialdrüsen  der  Peritonitis 
tuberculosa  zugrunde  liegen,  entwickelt  sich  diese  nur  sehr  all- 
mälig. Im  Beginne  wird  man  nicht  in  der  Lage  sein,  die  Sym- 
ptome richtig  zu  deuten  und  erst  nach  längerem  Bestände  werden 
die  Fieberbewegung,  die  Größe  des  Abdomens,  die  beständigen 
Schmerzen ,  das  periodische  Erbrechen ,  die  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung ,  der  bedeutende  Meteorismus  und  die  fortschreitende 
Abmagerung  des  Individuums  uns  in  die  Lage  versetzen,  die 
chronische  Peritonitis  tuberculosa  diagnosticiren  zu  können.  Außer- 
dem kann  man  in  solchen  Fällen,  besonders  im  Entwickelungsstadium 
der  Erkrankung,  die  Mesenterialtumoren  palpiren  und  für  den  Ur- 
sprung der  peritonitischen  Erkrankung  einen  diagnostischen  Anhalts- 
punkt gewinnen. 

Bei  gleichzeitigem  Bestände  von  Darmtuberculose  ist  das 
klinische  Bild  ein  sehr  complicirtes.  Wir  werden  Störungen  der 
Darmfunction,  eigenthümlich  eharakterisirte  Stühle,  Meteorismus, 
starke  Schmerzhafbigkeit ,  abendliche  Fieberexacerbationen ,  fort- 
schreitende Abmagerung  und  dabei  nur  ein  geringe  Menge  flüssigen 
Exsudates  im  Abdomen  nachweisen  können. 

Wo  die  Peritonitis  tuberculosa  starke  Anwachsungen  der 
Gedärme  bedingt  ohne  Absetzung  erheblicher  Mengen  von  flüssigem 
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Exsudat,  wird  man  nebst  Meteorismus  häufig  härtliche,  runde,  knol- 
lige gewulstete  Stränge  im  Bauche  fühlen,  die  bei  Betastung  sehr 
schmerzhaft  sind,  ja  einzelne  Darmpartien  werden  durch  die  Bauch- 
wand als  erweiterte  Wülste  sichtbar  sein  und  bei  der  peristaltischen 
Bewegung  gurrende  Geräusche  vernehmen  lassen.  Infolge  der  argen 
Schmerzen  stellt  sich  häufig  Erbrechen  ein ,  ja  es  kann  formlich  zu 
Erscheinungen  der  Darmocclusion  kommen,  so  daß  mem  in  solchen 
Fällen ,  wenn  man  die  anamnestischen  Daten  nicht  kennt,  verleitet 
werden  kann,  eine  Darmstenose  anzunehmen  und  den  peritoniti- 
schen Proceß  für  secundär  anzusehen. 

Hat  sich  infolge  Zerfalles  von  Tuberculomen  ein  abgesackter 
Absceß  gebildet,  wird  die  Diagnose  der  Peritonitis  sehr  schwierig 
sein,  da  solche  Abscesse  leicht  für  flüssiges  Exsudat  im  Peritoneal- 
sacke  angesehen  werden.  Erst  bei  der  Laparotomie  sieht  man  den 
Absceß  und  die  starken  Verwachsungen  der  Gredärme  mit  dem 
tuberculisirenden  Exsudate.  Daß  die  klinischen  Erscheinungen  in 
solchen  Fällen  sehr  complicirt  sind,  läßt  sich  begreifen.  Man  wird 
starke  Schmerzen,  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  Er- 
brechen, Störungen  der  Defäcation,  kurz  Symptome  bis  zur  Vor- 
täuschuDg  einer  vollständigen  Darmocclusion  beobachten. 

Solche  Abscesse  können  durch  den  Nabel  durchbrechen,  wo- 
bei sich   eine  stinkende  Jauche  mit  Fäces  entleert,    falls  der  Ab- 
sceß infolge  Darmperforation  entstanden  ist. 
ivor»o»e.  Die  Prognose  ergibt  sich  aus  dem  klinischen  Bilde. 

Bei  den  einfachen  Formen  von  Peritonitis  hängt  die  Prognose 
von  dem  Umstände  ab,  ob  die  die  Peritonitis  veranlassende  Organ- 
erkrankung durch  operative  Hilfe  beseitigt  werden  kann,  wie  bei 
Narben bildung  im  Darme,  bei  Perityphlitis  etc. 

Bei  der  tuberculösen  Peritonitis  mit  serösem  Exsudat  wie  bei 
der  subacuten  Miliartuberculose  des  Peritoneums  ist  die  Prognose 
bei  operativer  Behandlung  günstig.  Bei  allen  anderen  Formen  von 
Peritonitis  tuberculosa  ist  die  Prognose  gewöhnlich  letal. 
Behandlung  Dic  diätctischc  Behandlung  der  Peritonitis  chronica  simplex 

ist  die  gleiche  wie  bei  jeder  anderen  Bauchfellerkrankung. 

Behufs  Resorption  des  Exsudates  werden  allseitig  Diuretica 
empfohlen,  und  zwar :  Diuretin,  Natr.  chlor,  mit  Natr.  hydrojodicum. 
locale  Anwendung  von  Jodol-  und  Jodoformsalbe,  außerdem  Soolen- 
bäder ,  Jodbäder  etc.  Einen  definitiven  Erfolg  wird  man  aber 
damit  nur  selten  erzielen ;  sicher  ist  derselbe  nur  dann,  wenn  durch 
chirurgische  Hilfe  die  veranlassende  Ursache  zu  beseitigen  ist. 

Bei  chronischer  Peritonitis  tuberculosa  ist  die  Laparotomie 
in  allen  Fällen  angezeigt ,  wo  ein  seröses  Exsudat  vorliegt.  Durch 
die  Laparotomie  lassen  sich  in  solchen  Fällen  in  der  That  so  aus- 
gezeichnete Erfolge  erzielen,  daß  der  Versuch  einer  medicamentösen 
Behandlung  unzweckmäßig  erscheint,  wiewohl  auch  diese,  wenn 
auch  viel  seltener  und  nach  viel  längerer  Zeitdauer,  zur  Heilung 
führen  kann. 

In  allen  anderen  Fällen  von  Peritonitis  chronica  tuberculosa 
sind  die  Erfolge  der  Laparotomie  fraglich,  wenn  sie  auch  ohne 
Schaden  für  den  Patienten  vorgenommen  werden  kann. 
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Einige  Autoren  haben  die  Anwendung  von  speeifischen  Mitteln, 
wie  Bjreosot,  Jodoform  etc.  empfohlen.  Allein  nach  meiner  Erfah- 
rung ist  von  derartigen  Mitteln  nicht  viel  zu  erwarten  und  es 
ist  viel  besser,  sich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  zu  be- 
schränken. 

Typhlitis,  Peritiplilitis,  Appendiciüs. 

Die  Typhlitis  und  PeritjT)hlitis  ist  im  Kindesalter  sehr  vorkommen 
häufig.  Der  Grund  hiefür  liegt  in  den  eigenartigen  anatomischen  Aeuoiitu. 
Verhältnissen  der  betreffenden  Gebilde.  In  erster  Reihe  ist  es  die 
bei  Kindern  geringe  Entwickelung  der  sogenannten  GERLAcn'schen 
klappenartigen  Schleimhautfalte  am  Eingang  des  Processus  vermi- 
formis, so  daß  Koththeilchen  in  letzteren  gelangen  und  daselbst 
als  fremde  Körper  eine  Entzündung  bewirken  können.  Langwierige 
Stuhlverstopfung  gibt  die  Gelegenheitsursache  dazu  ab.  Eine 
weitere  Ursache  bildet  die  im  Kindesalter  häufig  vorkommende 
abnorme  Lagerung,  Schlängelung,  Verwachsung  und  winkelige 
Knickung  des  Wurmfortsatzes,  welche  entweder  angeboren  ist  oder 
infolge  einer  vorausgegangenen  Darm-  oder  Peritonealerkrankung  sich 
einstellt.  Derartige  Veränderungen  geben  ebenfalls  zu  mangelhafter 
Entleerung  des  Blinddarmes  Ajalaß ,  so  daß  daselbst  fortwährend 
ein  Rest  von  Kothmassen  verbleibt  und  mit  der  Zeit  eine  locale 
Entzündung  veranlaßt.  Daß  Fremdkörper,  Spulwürmer,  die  in 
den  Blinddarm  gelangen,  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen, 
sei  es  durch  ihr  Verbleiben  im  Blinddarm,  sei  es  durch  ihren 
Uebergang  in  den  Wurmfortsatz  die  gleiche  Wirkung  entfalten, 
liegt  auf  der  Hand.  Dass  derartige  causale  Momente  erst  durch 
eine  Gelegenheitsursache  zur  Geltung  kommen,  ist  wiederholt  be- 
obachtet worden.  So  glaubt  man ,  daß  ein  starkes  Trauma  auf  die 
Gegend  des  Blinddarmes  unmittelbar  eine  Typhlitis  oder  Peri- 
typhlitis im  Gefolge  haben  kann.  Ebenso  können  heftige  Be- 
wegungen wie  beim  Turnen  oder  Tanzen  als  Gelegenheitsursache 
wirken. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  verschieden,  p^thoio- 
Ist  ein  Fremdkörper  in  den  Wurmfortsatz  eingedrungen ,  so  finden  ^"^^r*^ 
wir.  solange  derselbe  beweglich  ist,  an  der  Schleimhaut  nur  Er- 
scheinungen der  Schwellung  und  des  Katarrhs.  Sitzt  der  Fremd- 
körper bereits  fest,  so  übt  er  einen  starken  Druck  auf  die 
Wandungen  des  Wurmfortsatzes  aus  und  bedingt  einen  nekroti- 
schen Zerfall  (Geschwür)  der  Schleimhaut.  In  vielen  Fällen  ent^ 
stehen  dadurch  nur  Schmerzen  und  erst  durch  sorgfältige  Unter- 
suchung ist  es  möglich  zu  bestimmen,  daß  die  vorliegenden 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  durch  einen  solchen  Vorgang 
bedingt  sind.  Nach  Jahren  entsteht  Narbenbildung  an  der  Ulcera- 
tionsstelle ,  die  zu  einer  Verödung  des  Processus  vermiformis  fuhrt. 
Alle  diese  Processe  verlaufen  selten,  ohne  an  dem  Peritonealüber- 
zug  eine  Entzündung  hervorzurufen,  welche  den  später  zu  beschrei- 
benden Symptomencomplex   der  Peritonitis   circumscripta   bedingt. 

Infolge  einer  solchen  Peritonitis  kann  der  Wurmfortsatz  an 
eines    der    nächstliegenden  Organe   anwachsen   und  ein  Stillstand 
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im  Krankheitsproceß  eintreten.  Schreitet  die  Ulceration  aber  fort ,  so 
kann  es  zu  Perforation  kommen  und  infolge  dessen  zu  Entleerung 
des  Darminhaltes  in  die  Bauchhöhle.  Allgemeine  Peritonitis  mit 
letalem  Ausgang  kann  die  Folge  sein.  Meist  aber  bleibt  die  Peri- 
tonitis beschränkt,  indem  sich  eine  abkapselnde  Entzündung  ge- 
bildet hat.  Wir  haben  dann  einen  abgesackten  peritonealen  Absceß 
in  der  rechten  Darmbeingrube. 

Der  weitere  Verlauf  eines   solchen  abgesackten  peritonealen 
Abscesses   kann   ein   sehr   verschiedener    sein.    Das   umschriebene 
eiterige  Exsudat  kann  resorbirt  werden ,  dann  tritt  trotz  Fixirung 
des  Blinddarmes  Heiluilg  ein,  wenn  dieselbe  auch  mit  vielen  Be- 
schwerden   verbunden    ist.    Andererseits    kann    es   aber   auf  dem 
Wege  der  Vena  ileo-coecalis  zu   einer   allgemeinen   septischen  In- 
fection  kommen.    Gewöhnlich    aber  ist   der   Verlauf  ein   anderer. 
Der  Absceß    bricht  nach   vorne  durch  die  Bauchwand  oder  rück- 
wärts in  der  Nierengegend  nach   außen   durch,    wobei    Eiter  und 
etwaige  veranlassende  Fremdkörper  mitentleert  werden ,    oder  der 
Absceß    dringt    in    eine    angelöthete    Darmschlinge     durch     und 
entleert   sich    durch   das   Darmrohr   mit   dem  Stuhle.    In   solches 
Fällen    können    mehrfache     Communicationen    zwischen    Coecum, 
Wurmfortsatz    und   Absceßhöhle   entstehen.    In   einzelnen    Fällen 
bildet  sich  eine  große  Absceßhöhle  hinter  dem  Colon  ascendensin 
der  Fossa  iliaca,   ebenso  kann  der  Absceß    die  Nierengegend  und 
zwar  den    retroperitonealen    Theil   der  Bauchhöhle   unterhalb  des 
Zwerchfelles,  einnehmen.  Zuweilen  kommt  es  zu  einer  Perforation 
des  Zwerchfelles   in   die  Pleurahöhle   oder  durch  die  Blasen  wand 
in  die  Harnblase  etc. 
Symptome.  Dic  Symptomc   der  Erkrankung  gestalten  sich  verschieden, 

je  nachdem  nur  eine  Entzündung  des  Blinddarmes  oder  Wurm- 
fortsatzes vorliegt,  oder  es  au,ch  gleichzeitig  zu  einer  Mitbe- 
theiligung  des  Peritonealüberzuges  dieser  Organe  gekommen  ist. 
Allerdings  sind  die  Hauptsymptome  in  ihrer  Bedeutung  in  beiden 
Fällen  die  gleichen ,  bei  genauer  Beobachtung  gestaltet  sich  jedoch 
das  klinische  Bild  verschieden. 

Ist  nur  der  Blinddarm  ohne  Betheiligung  des  Wurmfort- 
satzes erkrankt,  so  treten  Schmerzen  in  der  rechten  Ileo-Coecal- 
gegend,  die  verschiedenartig  ausstrahlen  und  zu  einer  Schmerz- 
haftigkeit  der  gesammten  Bauchwand  führen ,  auf.  Hiebei  sind 
die  Gedärme  oberhalb  der  Valvula  coli  stets  im  Zustande  der 
Ausdehnung,  während  der  Dickdarm  entweder  mit  Kothmassen 
gefüllt  oder  contrahirt  erscheinen  kann.  Mit  den  intensiven 
Schmerzen  kommt  es  zu  Erbrechen,  selten  zu  Kotherbrechen.  Die 
Defäcation  ist  in  solchen  Fällen  stets  gestört.  Meist  liegt 
Stuhlverstopfung  vor,  im  Verein  mit  argen  Kolikschmerzen,  ohne 
Abgang  von  Gasen.  Nach  mehrtägigem  Bestände  der  Erkrankung 
fühlt  man  in  der  Ileo-Coecal  gegend  den  mit  Kothmassen  gefüllten 
Blinddarm  als  rundliche  Geschwulst. 

Betrifft  die  Erkrankung  den  Wurmfortsatz,  so  sind  die  Er- 
scheinungen, wenn  nur  dessen  Schleimhaut  verändert  ist,  sehr 
geringfügig.  Die  Kinder  haben  normale  Defäcation  oder  leiden  an 
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Stuhlverstopfung.  Sie  klagen  stets  über  Schmerzen  in  der  Ileo- 
Coecalgegend  und  zuweilen  sind  dieselben  so  intensiv,  daß  die  Kinder 
nicht  gehen  können.  Ab  und  zu  kommen  abendliche  Fieberexacerba- 
tionen  vor.  Allein  selten  kann  man  an  Ort  und  Stelle  den  Nachweis 
liefern ,  daS  den  klinischen  Erscheinungen  eine  Veränderung  des 
Wurmfortsatzes  zugrunde  liegt.  Erst  nach  mehrwöchentlichem 
Bestände ,  besonders  wenn  Fremdkörper  die  Ursache  sind ,  werden 
im  weiteren  Verlaufe  die  Schmerzen  sehr  intensiv  und  findet  man 
bei  genauer  Untersuchung  einen  eigen thümlichen  Strang,  eine 
Verdickung  des  Wurmfortsatzes.  Unter  Fiebererscheinungen  und 
Erbrechen  kann  es  dann  zu  einer  Entzündung  des  Peritoneal- 
überzuges  kommen  und,  je  nach  der  Dicke  der  Exsudatschichte 
und  je  nachdem  Eiterung  eintritt,  zur  Bildung  einer  größeren  oder 
kleinei'en  Geschwulst. 

Die  Ausgänge  sind  in  solchen  Fällen  verschieden.  Die  ein- 
fache Entzündung  des  Wurmfortsatzes  kann,  ohne  Folgen  zu 
hinterlassen,  ablaufen,  wiederholt  sich  aber  häufig  in  Intervallen 
von  mehreren  Wochen  und  bildet  so  für  die  Kinder  ein  qual- 
volles Leiden ,  dessen  wahren  Ursprung  man  häufig  nicht  sicher 
zu  erkennen  vermag. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  kommt  es  nach  wieder- 
holten Recidiven  zu  einer  umschriebenen  Peritonitis  und  unter  den 
früher  erwähnten  Erscheinungen  zur  Bildung  einer  größeren 
Geschwulst. 

Wo  die  Entzündung  des  Blinddarmes  und  des  Wurmfort- 
satzes gleichzeitig  mit  einer  Erkrankung  des  umgebenden  Perito- 
neums auftritt ,  gestalten  sich  die  Erscheinungen  verschieden ,  je 
nachdem  der  Proceß  sich  acut  oder  chronisch  entwickelt. 

Bei  langsamer  Entwickelung  der  Krankheit  pflegen  die  Bänder 
durch  Tage  und  Wochen  über  kolikartige  Schmerzen  zu  klagen, 
die  ihren  Sitz  in  der  Ueo-Coecalgegend  haben.  Sie  zeigen  hiebei 
Appetitmangel,  zeitweise  Erbrechen  und  Unregelmäßigkeiten  der 
Deföcation. 

In  acut  einsetzenden  Fällen  fehlen  die  erwähnten  Erscheinun- 
gen vollkommen.  Die  Kinder  bekommen  plötzlich  heftige  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Blinddarmes,  welche  sowohl  gegen  das  Epi- 
gastrium  als  auch  gegen  die  Gegend  des  Colon  descendens  aus- 
strahlen, so  daß  es  im  Beginne  der  Erkrankung  häufig  sehr  schwer 
ist,  den  eigentlichen  Ursprung  der  Schmerzen  nachzuweisen.  Gleich  mit 
Eintritt  der  Schmerzen  vermögen  die  Kinder  nicht  mehr  zu  gehen 
und  zu  stehen.  Sie  halten  den  Körper  nach  vorne  und  rechts  gebeugt 
und  pflegen  die  Schenkel  an  den  Bauch  anzuziehen.  Die  Schmerzen 
bestehen  auch  beim  Liegen,  beim  tiefen  Athmen  und  bei  Berüh- 
rung. Nach  wenigen  Stunden  stellt  sich  Erbrechen  und  Fieber 
ein,  das  Bild  einer  schweren  Erkrankung.  Dabei  kann  Diarrhoe 
oder  Verstopfung  vorhanden  sein.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  bei 
Druck  empfindlich,  am  stärksten  in  der  Ileo-Coecalgegend.  Bei 
näherer  Untersuchung  findet  man  daselbst  eine  mehr  weniger  große 
glatte  G^chwulst.  Um  sicher  zu  sein,  ist  es  gerathen,  unruhige  wider- 
spenstige Kinder  zur  Vornahme  der  Untersuchung  zu  narkotisiren. 
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Die    Geschwulst   gibt    einen   gedämpft 
übrige  Abdomen  einen  hell  tympani tischen  Scliall. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  hürt  das  Fieber  nach  mehrei 
Tagen  auf,  die  Schmerzen  lassen  nach,  das  Erbrechen  wird  selten) 
die  Stühle  gehen  schmerzlos  ab,  der  Meteoriamus  schwindet  nach 
Abgang  reichlicher  Gase.    Die    Geschwulst  besteht  aber  trotzdem 
fort  und  bleibt  bei  Berührung  schmerzhaft,   wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade  als  im  Beginne.  Im  Verlaufe  von  mehreren  Wocl 
kann    bei  ruhiger  Körperlage  und  entsprechender  Behandlang 
Gesi^hwulst  durch  Resorption  verschwinden. 

Kommt  es  zu  einer  Perforation  in  den  Darm ,  kann  dt 
plötzlich  eine  Besserung,  endlich  ein  Verschwinden  sämmtlii 
Erscheinungen  eintreten. 

In  anderen  Fällen  erfolgt,   wie  angegeben,   Perforation 
Abscessea  nach  außen  oder  in  benachbarte  Organe  und  treten 
scheiuungen  der  Pleuritis .  Cystitis ,  Psoitis  etc.  auf,  oder  es 
steht   eine   umschriebene    oder   allgemeine   Peritonitiä  mit  letali 
Ausgang. 

Wenn  wir  die  Symptome  reaumiren,  welche  eine  einfache 
Entzündung  des  Blinddarmes  ohne  wesentliche  Betheiligung  des 
Peritoneums  charakterisiren,  so  haben  wir: 

Meteoriamus,  besonders  Ausdehnung  der  Darmachlingen  ol 
halb  des  Blinddarmes,    Kolikschmerzen ,    Erbrechen  und  Stnhl" 
stopfung  mit  Kothansammlnng   im    Dickdarm.    Fieber   kann 
banden  sein  oder  auch  fehlen ;   desgleichen  schmerzhafter  Abgang 
von  Gasen.  Wir  haben  also  einer  acut  auftretenden  Darmocclusiou 
ähnliche  Erscheinungen.  Von  einer  gewöhnlichen  Koprostase  unter- 
scheidet sieb  ein  solcher  Zustand  dadurch,   daß  man  in  der  Qi 
Coecalgegend  eine   bei    Betastung   schmerzhafte   Geschwulst  m 
weisen  kann. 

Bei  einfacher  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  wird  es  au 
schwer  sein,  auf  Grund  der  vorliegenden  Symptome  die  Diagi 
zu  machen,  wiewohl  die  in  der  Gegend  des  Blinddarmes  loi 
sirten  Schmerzen,  die  eigen thümli che  Bewegungsbehinderung 
Individuums,  der  Nachweis  eines  strangfÖrmigen  Gebildes  in 
Ileo-Coeealgegend,  das  wiederholte  Erbrechen,  die  Unregelmäl 
keiten  in  der  Defäcation,  der  Umstand,  daß  sich  eine  anderweil 
Erkrankung  des  Darmes  oder  Peritoneums  ausschließen  läßt 
wiederholter  Untersuchung  wohl  genügend  sind,  die  Diagnose 
einiger  Sicherheit  zu  stellen. 

In  jenen  Fallen,  wo  das  Peritoneum  in  Mitleidenschaft 
zogen  ist,  finden  wir:  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube 
mit  ihren  eigenthümlichen  Änsstrablungen .  verminderte  Mobilität 
des  Kindes,  nämlich  das  Gehen  mit  nach  rechts  vorgebeugtem 
Körper,  häutiges  Anziehen  des  rechten  Schenkels.  eigenthUmlicbes 
Erbrechen,  Unregelmäßigkeiten  in  der  Defäcation  unter  kolikarligen 
Schmerzen,  Temperatursteigerung,  den  Nachweis  der  Geschwulst. 
Diese  Symptome  eimöglichen  die  Diagnose  auf  Blinddnrmentzün- 
dung  mit  cireiimscripter  Peritonitis.  Zur  Entscheidung,  ob  ee  iro 
1  riner  Absceßbildung  gekommen  ist  oder  nicht,    müssen   allerdings 
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weitere  Erscheinungen  abgewartet  werden.  Durch  Wochen  an- 
haltendes Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen ,  der  Nachweis 
einer  fluctuirenden  Geschwulst  liefern  uns  genügende  Anhalts- 
punkte, besonders  wenn  es  möglich  ist,  anderweitige  Processe,  wie 
Darmocclusionen,  welche  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen,  aus- 
zuschließen. 

Allerdings  wird  man  in  den  Fällen,  welche  man  nicht  selbst 
beobachtet  hat,  und  wo  man  über  eine  ungenügende  Anamnese  ver- 
fügt, oft  nicht  imstande  sein,  das  vorliegende  klinische  Bild  von 
dem  einer  Darmin vagination  zu  unterscheiden. 

In  jüngster  Zeit  ist  mir  folgender  Fall  vorgekommen:  Des 
Nachts  wurde  ich  plötzlich  zu  einem  neunjährigen  Kinde  gerufen, 
welches  angeblich  erst  seit  24  Stunden  erkrankt  war.  Das  Kind 
hatte  continuirliches  Erbrechen,  kolikartige  Schmerzen  mit  Störun- 
gen der  Blasenfunction,  seit  24  Stunden  keinen  Abgang  von  Stuhl 
oder  Gasen  und  war  bei  meiner  ersten  Untersuchung  sehr  verfallen. 

Die  Untersuchung  ergab  rechts  vom  Nabel  eine  nierenf  örmige 
fluctuirende  Geschwulst  und  oberhalb  derselben  harte  knollige 
Massen.  Die  Gegend  des  Blinddarmes  klang  tympanitisch.  Der  After 
war  gelähmt  und  es  ging  nur  farbloser,  mit  Blut  untermischter 
Schleim  ab.  Bei  der  Digital  Untersuchung  des  Mastdarmes  fand 
sich  derselbe  ausgedehnt  und  gingen  dabei  keine  Gase  ab. 

Alle  diese  Erscheinungen  zusammengenommen  waren  geeignet, 
eine  Invaginatio  ileo-coecalis  vorzutäuschen. 

Nachdem  auch  eine  Irrigation  keine  Stuhlentleerung  hervor- 
brachte, das  Erbrechen  und  die  wehenartigen  Schmerzen  fortdauerten, 
schien  die  Annahme  einer  Invagination  gerechtfertigt.  Allein  eine 
Erscheinung  mahnte  zur  Vorsicht  bei  der  Diagnose,  das  war  das 
Vorhandensein  einer  Temperatursteigerung  bis  auf  39°.  Das  Fieber 
bestimmte  mich,  die  Behandlung  der  angenommenen  Invagination 
nicht  zu  forciren  und  so  rasch  als  möglich  die  Laparotomie  vor- 
nehmen zu  lassen. 

Bei  der  Laparotomie  ergab  sich  folgender  Befund :  Die  Ge- 
schwulst war  ein  abgesacktes,  frisches,  eiteriges  Exsudat,  die  harten 
Stellen  oberhalb  der  Geschwulst  waren  Scybala,  welche  das  ganze 
Colon  transversum  einnahmen  und  eine  Darmocclusion  bedingten. 
Im  Wurmfortsatz  war  Nekrose  und  Perforation ,  welche  eben  die 
umschriebene  Peritonitis  bedingt  hatte. 

Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  zeigt  deutlich,  daß  es 
beim  Vorwiegen  der  Erscheinungen  der  Darmocclusion  unter  Um- 
ständen leicht  möglich  ist,  ein  perityphlitisches  Exsudat  mit  einem 
eingeschobenen  Darm  zu  verwechseln,  wiewohl  das  in  solchen  Fällen 
nie  fehlende  Fieber  zur  Vorsicht  mahnt. 

Nachträglich  erfuhr  ich  allerdings,  daß  das  Kind  schon 
längere  Zeit  Unregelmäßigkeiten  in  der  Defäcation  und  Blasen- 
function hatte,  häufig  über  Schmerzen  in  der  Ileo-Coecalgegend  ge- 
klagt hat,  ja,  daß  abends  zuweilen  sogar  Fieberexacerbationen  vor- 
handen waren.  Die  Kenntniß  dieser  Erscheinungen  hätte  allerdings 
genügt,  die  plötzliche  Entstehung  einer  organischen  Darmocclusion 
auszuschließen. 
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Ich  will  mich  auf  die  Differentialdiagnose  nicht  weiter  ein- 
lassen nnd  gebe  zu,  daß  in  einzelnen  Fällen  eine  Verwechslang 
mit  Darmocclusion  infolge  peritonitischer  Fixirung  des  Darmes 
nahe  liegt,  besonders  bei  Peritonitis  tuberculosa ,  wo,  wenn  die 
Tubereulome  vereiterD,  eine  ähnliche  fluctnirende  Geschwulst  und 
eine  ähnliehe  Fiebercurve  vorliegen  kann.  Es  würde  zu  weit  fähren 
und  den  für  diesen  Gegenstand  zu  Gebote  stehenden  Raum  weit 
überschreiten ,  wenn  ich  hier  auf  nähere  Details  eingehen  würde. 
Der  wissenschaftlich  gebildete,  denkende  Arzt  wird  «ui  den  ge- 
machten Andeutungen  genügende  Anhaltspunkte  finden ,  um  eine 
irrige  Diagnose  zu  vermeiden. 
profn*>M.  Die  Prognose  ist  verschieden,  je  nach  der  Art  der  vorliegen- 

den Veränderung. 

Bei  einfacher  Blinddarmentzündung  ohne  Mitbetheiligung  des 
Peritoneums  ist  die  Prognose  bei  frühzeitiger  und  richtiger  Be- 
handlung günstig.  Nach  meiner  Erfahrung  dürfte  es  in  solchen 
Fällen  selten  zu  einem  letalen  Ausgang  kommen. 

Bei  einfacher  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  ist  die  Pro- 
gnose ebenfalls  günstig ,  so  lange  sich  keine  größere  Geschwulst 
gebildet  hat,  wiewohl  man  in  solchen  Fällen  vor  Recidiven  niemals 
sicher  ist,  welche  nach  Wochen  oder  Monaten  sich  einstellen  und 
bei  nicht  richtiger  Beurtheilung  der  Verhältnisse  dann  Erkrankung 
des  Peritoneums,  Fixirung  des  Darmes  und  infolge  Narbenbildong 
chronische  Störungen  der  Darmfunction  und  Erscheinungen  der 
Dannocclusion  im  Gefolge  haben. 

Auch  die  Entzündung  des  Blinddarmes  und  Wurmfoitsatzes 
mit  Betheiligung  des  Peritoneums  kann,  wie  bereits  bemerkt,  in 
Heilung  übergehen ,  so  lange  sich  keine  größere  Greschwnlst  oder 
Absceß  gebildet  hat  oder  keine  Perforation  eingetreten  ist.  Aber 
selbst  bei  Perforation  nach  aussen  oder  in  den  Darm  kann  er- 
lahrungsgemäß  Heilung  eintreten ,  wenn  auch  nach  langwierigem 
Verlauf  und  unter  vielen  Beschwerden.  —  Bei  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  oder  septischer  Allgemeininfection  ist,  wie  bereits  an- 
gegeben, der  letale  Ausgang  nicht  abzuwenden. 

Aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  :  Die  Blinddarmentzündong 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Peritoneums  ist  nach  meiner 
Erfahrung  bei  Kindern  sehr  häufig  und  heilt  meist  ohne  Hinter- 
lassung anderweitiger  Folgen. 

Die  Entzündung  des  Processus  vermiformis  läuft  leider  selten 
ohne  Hinterlassung  übler  Folgen  oder  Beschwerden  ab,  und  zwar 
narbiger  Anlöthungen,  die  dann  bei  dem  geringsten  Anlaß,  wie 
leichten  Traumen,  Stuhlverstopfung,  neue  Entzündungen  hervo^ 
rufen.  Wenn  ich  meine  eigene  Erfahrung  zusammenfasse,  so  mofi 
ich  sagen,  daß  unter  zehn  Fällen  gewiß  in  der  Hälfte  derartige 
recidivirende  Entzündungen  durch  Jahre  beobachtet  werden. 
f%0t^.  Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene,  je  nachdem  eine  £n^ 

Zündung  des  Blinddarmes  oder  Wurmfortsatzes  ohne  Mitleiden- 
schaft des  Peritoneums  vorliegt  oder  das  Peritoneum  bei  den  ge- 
nannten Processen  mitbetheiligt  ist,  ferner  je  nach  dem  Stadium, 
in  welchem  sich  die  peritoneale  Veränderung  befindet. 
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Die  Mehrzahl  der  Autoren  huldigt  der  Ansicht,  daß  bei  der 
vorliegenden  Erkrankung  in  allen  Fällen  die  vollständige  Ruhe 
des  Darmes  die  beste  therapeutische  Maßregel  sei  und  Drastica. 
Klysmata  und  Irrigationen  nur  Schaden  bringen.  Matterstock 
sagt  wörtlich:  ,,Nicht  genug  kann  in  dieser  Zeit  vor  der  Dar- 
reichung von  Abführmitteln,  Klystieren  und  Aehnlichem  gewarnt 
werden.  Die  Fälle  sind  in  der  Literatur  zahlreich  genug,  in  denen 
unmittelbar  nach  einem  solchen  therapeutischen  Eingriffe  zwar 
Stuhlentleerung,  aber  auch  die  Perforation  folgte." 

Eine  solche  Ansicht  ist  nur  für  jene  Fälle  berechtigt,  wo 
nach  längerem  Bestände  einer  umschriebenen  Perityphlitis  die  Mög- 
lichkeit einer  Absceßbildung  und  Perforation  vorliegt.  Im  Beginne, 
im  Entwickelungsstadium  einer  Entzündung  des  Blinddarmes  oder 
des  Wurmfortsatzes,  wo  durch  die  Betastung  größere  Kothan- 
häufungen im  Coecum  sich  nachweisen  lassen,  schadet  die  Be- 
thätigung  einer  solchen  Ansicht  geradezu.  Man  kann  in  solchen 
Fällen  die  Entzündung  im  Beginne  coupiren,  wenn  man  die  Ent- 
fernung der  Kothanhäufungen  activ  in  Angriff  nimmt.  Es  ist 
allerdings  richtig,  daß  die  interne  Darreichung  von  Drasticis  sich 
in  solchen  Fällen  viel  zu  schmerzhaft  gestaltet  und  Klysmata  zu 
wenig  wirksam  sind,  als  daß  sie  empfohlen  werden  können,  allein 
eine  regelrecht  und  vorsichtig  vorgenommene  Darmirrigation  mit 
Wasser  oder  bei  bedeutender  Kothanhäufang  mit  Wasser  und  Aqua 
lax.  Vienn.  aa.  50000  oder  Ol.  ricin.  30000  und  Wasser  1  Liter 
be¥rirkt  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch  die  Entfernung 
der  Kothanhäufang  ein  Nachlassen,  endlich  rasches  Aufhören  der 
Entzündungserscheinungen.  Ich  kann  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle 
ganz  nachdrücklich  noch  einmal  zu  betonen,  was  ich  schon  in 
meiner  Arbeit  über  Darmirrigationen  angeführt  habe,  daß  ich  in 
solchen  Fällen  von  Irrigationen  nur  sehr  wohlthätige  Wirkungen, 
nie  aber  einen  Nachtheil  gesehen  habe.  Von  der  Irrigation  bis  zur 
vollständigen  Entfernung  der  angehäuften  Kothmassen  im  Vereine 
mit  der  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Bauch  mittels  des  Leiter- 
scben  ^'^ärmeregulators  habe  ich  nur  ausgezeichnete  Erfolge  ge- 
sehen und  bin  überzeugt,  daß  dadurch  die  Weiterentwickelung  der 
Krankheit  verhütet  wurde. 

Natürlich  ist  in  solchen  Fällen  in  der  Reconvalescenz  sowohl 
bezüglich  des  Aufstehens  des  Kranken  als  bezüglich  der  Diät  die 
größte  Vorsicht  geboten;  man  gebe  nur  flüssige,  leichtverdauliche 
Nahrung ,  man  lasse  die  Kranken  erst  aufstehen ,  nachdem  die 
Darmfunction  8  Tage  lang  normal  gewesen  ist  und  bei  der  Unter- 
suchung der  Blinddarmgegend  absolut  keine  Veränderung  mehr 
nachgewiesen  werden  kann. 

Wo  sich  bereits  eine  bedeutende  Exsudatschichte  nachweisen 
läßt,  was  gewöhnlich  bei  schon  mehrtägigem  Bestände  der  Affection 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  muß  der  Ansicht  Matterstock's ,  dem 
Darme  absolute  Riihe  zu  gönnen,  beigepflichtet  werden,  und  sind 
somit  auch  Irrigationen  nicht  am  Platze.  Sobald  aber  das  Fieber 
aufhört,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  die  rechte  Unter- 
bauchgegend aufhört  empfindlich  zu   sein,    halte    ich    es   auch  in 
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solchen  Fällen  wieder  an  der  Zeit,  durch  eine  vorsichtige  Wasser- 
irrigation die  Entleerung  der  Kothanhäufungen  zu  versuchen, 
vorausgesetzt,  daß  dieselbe  mittlerweile  nicht  spontan  eingetreten 
ist.  Ich  irrigire  Va  Liter  Wasser  von  18®  R.,  und  wenn  dies 
ohne  Nachtheil  und  Vermehrung  der  Schmerzen  vertragen  wird, 
dann  1  Liter. 

Zur  Verminderung  der  Schmerzen  sind  in  allen  Fällen  Opiate 
angezeigt,  und  zwar  in  einer  Dosis,  daß  ein  leichter  Grad  von 
Somnolenz  eintritt. 

Die  Kälte  in  Form  des  LEiTER'schen  Wärmeregulators,  über 
welchen  wir  das  Nöthige  bei  der  Therapie  der  Peritonitis  angeführt 
haben,  ist  in  allen  Fällen  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Schmerzen, 
der  Meteorismus  und  die  Erscheinungen  der  peritonitischen  Reizung 
vollständig  geschwunden  sind. 

Gleichzeitig  ist  absolute  Bettruhe,  sorgfältig  überwachte 
Rückenlage ,  Abstinenz  von  Nahrung  zu  empfehlen ;  man  reiche 
nur  leere  Suppe  oder  Thee  mit  Cognac. 

Beim  Vorliegen  einer  größeren  Geschwulst  oder  bei  Abscett- 
bildung  hat  man  gerathen,  local  Resorbentia  anzuwenden,  wie  üng. 
mercur. ,  Ichthyolsalben ,  Jodsalben  ,  Jodoform ,  Jodol ,  Sozojodol. 
Tinct.  jodin.  etc.  Ob  es  gelingt,  durch  derartige  Mittel  das  Exsudat 
zur  R^orption  zu  bringen,  ist  fraglich. 

Sobald  es  bei  einer  Peritonitis  zu  Erscheinungen  der  Darm- 
occlusion  kommt,  was  gewöhnlich  bei  Bildung  eines  reichlichen 
Exsudates  durch  Darmlähmung  hervorgerufen  wird,  ist  jede 
Therapie  auszusetzen  und  zur  Laparotomie  zu  schreiten.  Das  Gleiehe 
hat  stattzufinden,  sobald  infolge  von  Perforation  des  Wurmfort- 
satzes eine  locale  Peritonitis  mit  flüssigem  Exsudat  also  eine  Ge- 
schwulst und  Erscheinungen  der  Darmocclusion  sich  einstellen. 
Die  frühere  Anschauung,  daß  in  solchen  Fällen  durch  Ruhe,  Opium 
und  Resorbentia  noch  Heilung  zu  erzielen  sei,  ist  unrichtig 
und  man  gibt  damit  nur  das  Leben  des  Kranken  dem  Zufalle 
preis,  während  die  rechtzeitig  vorgenommene  Laparotomie  die  all- 
gemeine Peritonitis  und  allgemeine  Sepsis  verhütet. 

Wenn  bei  chronischer  Perityphlitis  eine  fluctuirende  Ge- 
schwulst vorliegt,  so  ist  selbstverständlich  die  Eröffnung,  Frei- 
legung und  Reinigung  des  Erkrankungsherdes  absolut  nothwendig. 
Selbst  bei  allgemeiner  Peritonitis  ist  der  Versuch  mit  der  Laparo- 
tomie nach  den  heutigen  Erfahrungen  zulässig,  wenn  auch  nicht 
immer  von  Erfolg. 

PoTHERAT  hat  die  Frage  aufgeworfen,  wann  bei  einer  Appen- 
dicitis  zu  operiren  sei.  Pothbrat  ist  der  Ansicht,  daß  bei  jeder 
chronischen  Appendicitis  operirt  werden  muß,  da  die  medicamen- 
tose  Behandlung  sich  gewöhnlich  als  nutzlos  erweist.  Liegt  Eite- 
rung vor,  also  Peritonitis  mit  Absceßbildung,  ist  eine  Incision 
vorzunehmen,  sobald  der  Eiterherd  sich  nachweisen  läßt,  ohne 
Rücksicht  auf  anderweitige  Erscheinungen  der  Peritonitis  oder 
Darmocclusion.  Potherat  hält  dafür,  daß  die  einfache  Eröffiiung 
des  Abscesses  und  Drainirung  desselben  ohne  Abtragung  des  Wurm- 
fortsatzes zur  vollständigen  Heilung  fuhren  kann.  Auch  bei  bereits 
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eingetretener  Perforation  soll  man  nach  dem  genannten  Antor  unter 
allen  Umständen  operiren,  da  durch  die  Operation  kein  Schaden 
bewirkt  werden  kann,  eine  Ansicht,  die  ich  vollständig  theile. 

Bei  Typhlitis  und  Perityphlitis  spielt  die  Prophylaxis  eine 
große  RoUe. 

Kinder,  welche  eine  Blinddarmentzündung  überstanden  haben, 
sind  bezüglich  der  Defäcation  auf  das  sorfältigste  zu  über- 
wachen. Die  Eltern  müssen  täglich  feststellen,  ob  das  Kind  sich 
genügend  entleert  hat  und,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  sind 
täglich  Wasserirrigationen  vorzunehmen,  damit  jede  Kothstauung 
vermieden  werde. 

Außerdem  ist  die  Anwendung  von  Karlsbader  Wasser  durch 
mehrere  Monate  nach  jeder  überstandenen  Blinddarmentzündung 
zu  empfehlen,  weil  erfahrungsgemäß  die  Darmthätigkeit  nach 
solchen  Processen  eine  verminderte  ist.  Desgleichen  muß  die  Diät 
durch  mehrere  Monate  geregelt  und  jeder  Diätfehler  oder  Nahrung, 
welche  viel  Kothmassen  bildet,  auf  das  ängstlichste  vermieden 
werden. 

Die  Eltern  sind  aufmerksam  zu  machen,  daß,  sobald  sich 
die  geringsten  Schmerzen  einstellen,  sofort  Bettruhe,  Kälte  auf 
den  Bauch  und  Irrigationen  bis  zum  Schwinden  der  Schmerzen 
eingeleitet  werden  müssen. 

Wo  der  Processus  vermiformis  durch  Narbenbildung  und 
Fixirungen  des  Darmes  zu  chronischer  Wiederkehr  der  Entzündung 
Anlaß  gibt,  oder  durch  Perforationen  derartige  pathologische  Ver- 
änderungen hervorgerufen  wurden,  daß  sie  zu  Erscheinungen  der 
Darmocclusion  oder  von  immer  wiederkehrender  Typhlitis  und 
Perityphlitis  Anlaß  geben,  ist  die  chirurgische  Behandlung,  und 
zwar  die  Resection  der  erkrankten  Partien  das  einzige  Mittel,  um 
Heilung  zu  bewirken 

Krankheiten  der  Leber. 

Einleitung. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungen  der   ^^^'J^ 
Leber   übergehen,    wollen   wir  einige  einleitende  Worte  über  die 
Untersuchung  der  Leber  bei  Kindern  anführen. 

Wie  wir  bei  Besprechung  des  Wachsthums  der  Kinder  sehen     gt^. 
werden,  ist  sowohl  die  absolute  als  die  relative  Größe  der  Leber 
je  nach  dem  Alter  verschieden. 

Beim  Neugeborenen  beträgt  das  Gewicht  der  Leber  118  Grm. ; 
mit  zunehmendem  Alter  des  Kindes  nimmt  auch  das  Grewicht 
der  Leber  zu  und  erreicht  mit  dem  12.  Monate  ein  Gewicht  von 
234 — 248  Grm.  Bis  zum  5.  Lehensjahre  steigt  ihr  Gewicht  auf 
480  Grm. ;  bis  zum  8.  Jahre  auf  550 — 600  Grm.  und  erreicht  mit  der 
Pubertät,  d.  i.  im  13.  Lebensjahre  die  Schwere  von  über  einem  Kilo. 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  von  Wichtigkeit,  auch  das 
relative  Gewicht  der  Leber ;  d.  i.  ihr  Verhältniß  zum  Körper- 
gewicht zu  kennen.  Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der 
Autoren   besitzt   die   Leber   im   Kindesalter   im    Verhältniß    zum 

M  o  n  t  i ,  Kinderheilkunde.  ß;"^ 
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Körpergewicht  ein  größeres  Volumen  als  bei  Erwachsenen.  Nach 
BmcH-HiRSCHFELD  beträgt  das  Lebergewieht  im  Verhältniß  zum 
Körpergewicht  beim  Neugeborenen  in  den  ersten  14  Tagen  4*2°/o. 
im  ersten  Halbjahre  6"I%,  im  1.  Jahre  5*8 7o 7  i^  2.  Jahre  4*3%, 
im  3.  Jahre  4*7Vo »  ini  4.  Jahre  4'8Vo ,  im  5.  Jahre  40% »  ini 
6.  Jahre  3'5%,  im  9.  Jahre  4*4 Vo»  im  10.  Jahre  3-2Vo,  im  11.  und 
12.  Jahre  3'8Vo.  Das  Lebergewicht  wird  somit  im  Verhältniß  zum 
Körpergewicht  mit  zunehmendem  Alter  immer  kleiner  und  ist  im 
ersten  Halbjahre  und  bis  Schluß  des  1.  Lebensjahres  verhältniß- 
mäßig  am  größten. 
Lage.  Infolge  dcs  relativ  bedeutenden  Gewichtes  und  Volumens  ist 

auch  die  Lage  der  Leber  bei  Kindern  von  jener  der  Erwachsenen 
etwas  verschieden.  Nach  Hknke  und  Sahli  überragt  die  Leber  bei 
Kindern  normaler  Weise  den  Rippenbogen  in  der  Mammiliarlinie 
um  2 — 3  Cm.  Nach  den  genannten  Autoren  ist  dieser  Tiefstand 
jedoch  hauptsächlich  darin  begründet,  daß  die  Rippen  an  den 
Seiten  mehr  horizontal  und  weniger  steil  nach  abwärts  ziehen  als 
bei  Erwachsenen,  so  daß  ein  größerer  Theil  der  Leber  von  den 
Rippen  nicht  bedeckt  wird.  Nach  Steffen  ist  bei  Kindern  der 
linke  Leberlappen  stärker  entwickelt. 

in»pecHon.  Dic  luspcction  der  Leber  ergibt  bei  Kindern  in   den    ersten 

Lebensjahren  öfters  eine  stärkere  Hervorwölbung,  welche  sich  mit- 
unter bis  zur  Nabelhöhe  hinzieht.  Ein  sichtbares  Hervortreten 
der  Lebergegend  kommt  zum  Vorschein,  wenn  die  Leber  an  Umfang 
beträchtlich  zugenommen  hat.  Dabei  wird  oft  ihr  unterer  Rand 
durch  die  Bauchdecken  sichtbar.  Zuweilen  sieht  man  auf  der  Ober- 
fläche der  vergrößerten  Leber  Hervorragungen. 

Püipaiion.  Bei  der  Palpation  bietet  die  Leber  das  Gefühl  einer  diffusen 

Resistenz  dar,  ihr  unterer  Rand  ist  mehr  oder  minder  vollkommen 
abgrenzbar.  Eine  Dislocation  der  Leber  nach  abwärts  kann  im 
Kindesalter  infolge  Pleuritis,  Pneumothorax  etc.  vorkommen. 

consuune.  Dic  fühlbare  Consistenz  der  erkrankten  Leber   ist   ebenfalls 

von  Wichtigkeit.  Die  Fettleber  zeigt  keine  Abweichung  von  der 
Norm,  während  bei  syphilitischer  Degeneration  die  Leber  brett- 
artig hart  sich  anfühlt. 

ptreu9$ion  Die  percutorischen  Verhältnisse  der  normalen  Leber  sind  fol- 

gende :  Die  obere  Lebergrenze  beginnt  vorne  in  der  Mammiliar- 
linie im  fünften  Intercostalraum  und  entspricht  in  der  Mammiliar- 
linie der  6. ,  in  der  Axillarlinie  der  7.  und  in  der  Scapularlinie 
der  9.  Rippe.  Die  untere  Lebergrenze  steigt  bogenförmig  nach 
links  auf,  erreicht  die  Herzdämpfung  und  bildet  mit  derselben  den 
Herz-Leberwinkel.  Darunter  liegt  der  normalerweise  tympanitischen 
Schall  gebende  halbmondförmige  Raum.  Seltener  Weise  kann  man 
auch  bei  leerem  Magen  und  Darm  zwischen  dem  äußeren  Rand 
des  geraden  Bauchmuskels  und  dem  Rippenbogen  die  Gallenblase 
percutiren  und  palpiren. 

Die  Größe  der  Leber  erscheint  bei  der  Percussion  verschieden: 
Bei    einer    verkleinerten    Leberdämpfung    ist    stets    auf  die 
Körperstellung   zu   achten   und  die  Leber  immer  in   der  gleichen 
Körperlage  zu  untersuchen. 
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Eine  Verkleinerung  der  Leberdämpfang  kann  durch  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungeu  der  Nachbarorgane  bedingt 
sein.  Hochgradiges  Emphysem  kann  durch  Herabdrängen  des  Dia- 
phragmas an  Stellen,  welche  normaler  Weise  der  Leberdämpfung 
entsprechen,  tympanitischen  Schall  geben.  Schiebt  sich  das  er- 
weiterte Colon  transversum  zwischen  Thoraxwand  und  Leber,  ent- 
steht gleichfalls  eine  Verkleinerung  der  Leberdämpfung.  Ebenso 
werden  hochgradiger  Meteorismus  und  überhaupt  alle  Zustände, 
welche  ein  starkes  Hinauf  drängen  des  Zwerchfelles  und  der  Leber 
bedingen,  eine  Verkleinerung  der  Leberdämpfung  zur  Folge  haben. 

Eine  efFective  Verkleinerung  der  Leber  tritt  acut  innerhalb 
weniger  Tage  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  ein,  langsam 
bei  chronischen  Schrumpfungsprocessen ,  besonders  bei  der  granu- 
lirten  Leber. 

Eine  scheinbare  Vergrößerung  der  Leberdämpfung  beobachtet 
man,  wenn  Magen  und  Colon  mit  festen  Massen  erfüllt  sind ;  auch 
gürteKörmig  vertheilte  pleuritische  Exsudate  und  Infiltrate  der 
Lunge  können  eine  scheinbare  Vergrößerung  der  Leberdämpfung 
ergeben. 

Eine  wirkliche  Vergrößerung  der  Leber  sehen  wir  bei  Fett- 
leber und  besonders  bei  amyloider  Degeneration. 

Von  den  Erkrankungen  der  Leber  werden  wir  hier  nur  in  &ntheami§. 
Kürze:    1.   den   Icterus   catarrhalis,   2.   die  acute    Leberatrophie, 
3.  die  Fettleber,  4.  die  Lebercirrhose,  5.  die  amyloide  Entartung 
und  schließlich  6.  den  Ecchinococcus  der  Leber  in  Betracht  ziehen. 

Die  übrigen  Affectionen  der  Leber  werden  als  secundäre  Zu- 
stände bei  den  betreffenden  Capiteln  Berücksichtigung  finden. 

1.  Icterus  catarrhalis. 

Wir  beginnen  die  Besprechung  der  Erkrankungen  der  Leber 
mit  derjenigen  des  Icterus,  der  Gelbsucht. 

Nachdem  wir  bei  den  Erkrankungen  der  Neugeborenen  auch 
den  Icterus  neonatorum  in  Betracht  ziehen  werden,  und  der  häma- 
togene  Icterus  als  Symptom  bei  den  betreffenden  Erkrankungen 
seine  Berücksichtigung  finden  wird,  so  kann  es  sich  an  dieser 
Stelle  nur  um  den  sogenannten  Stauungs-Icterus  handeln,  und  da 
im  Kindesalter  andere  mechanische  Hindernisse  für  die  Entleerung 
der  Galle,  wie  Tumoren,  Gallensteine  etc.,  sehr  selten  vorkommen, 
so  können  wir  uns  füglich  auf  die  Schilderung  des  Icterus  catar- 
rhalis beschränken. 

Der  Icterus  catarrhalis  kommt  bei  Kindern  häufig  vor,  be- 
sonders im  Herbst  und  im  Frühjahr,  man  hat  dann  gewöhnlich  Ge- 
legenheit, mehrere  Fälle  auf  einmal  zu  beobachten.  Ob  förmliche 
Epidemien  von  Icterus  catarrhalis  auftreten  können,  wie  Rehx  be- 
schrieben hat,  ist  schwer  zu  bestimmen. 

Der  Icterus  catarrhalis  tritt  bei  Kindern  im  Gefolge  eines 
acuten  Magenkatarrhs  auf,  bei  welchem  es  zu  einem  Gastro- 
Duodenalkatarrh  gekommen  ist.  Man  stellt  sich  vor,  daß  die  An- 
schwellung der  Schleimbaut  im  Duodenum  an  der  Eiumündungs- 
stelle   des  gemeinschaftlichen   Gallenganges  oder  die  Foiisetzung 

35* 
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des  katarrhalischen  Proeesses  auf  den  letzteren  die  Ursache  des 
verhinderten  Gallenabflusses  bilde  und  zu  Retentions-Icterus  führe. 

An  der  Leiche  solcher  aus  anderweitigen  Ursachen  verstor- 
bener Individuen  findet  man  nach  Birch-Hirschfeld  den  Grallen- 
fang  gewöhnlich  durch  einen  Schleimpfropf  verstopft,  zu  dessen 
Intleerung  im  Leben  die  geringe  Muskelkraft  des  Gallenganges 
eben  nicht  ausgereicht  hat.  Für  diese  Form  von  Stauungs-Icteras 
ist  ferner  die  Erweiterung  der  Gallencanäle  und  der  Gallenblase, 
die  icterische  Färbung  der  Leber,  das  Fehlen  der  Galle  im  Dame 
und  der  Mangel  galliger  Färbung  an  der  Stelle,  wo  das  Hindemifi 
besteht,  charakteristisch. 
Aeuoiogie.  Die  Ursacheu  des  katarrhalischen  Stauungs-Icterus  fallen  mit 

jenen  des  acuten  Magen-  und  Duodenalkatarrhs  zusammen.  Man 
ist  der  Ansicht,  daß  besonders  der  Genuß  verdorbener  und 
schwer  verdaulicher  Speisen  und  Infectionsstoffe  hältiger  Ge- 
tränke am  meisten  zur  Entstehung  des  Icterus  catarrhalis  bei- 
tragen. Aus  diesem  Grunde  haben  in  neuester  Zeit  viele  Autoren 
die  Behauptung  aufgestellt,  daß  der  Icterus  catarrhalis  nur  dann 
auftrete,  wenn  die  katarrhalische  Erkrankung  des  Magens  und  des 
Duodenums  besondere  Infectionsstoffe  bedingt  haben.  Diese  Ansicht 
hat  in  neuester  Zeit  namentlich  Pick  auf  experimentellem  Wege  zu 
erhärten  versucht.  Damach  wäre  der  Icterus  catarrhalis  in  An- 
betracht, daß  viele  Magen-  und  Duodenalkatarrhe  ohne  Grelbsucht 
verlaufen,  das  Product  einer  eigenartigen  Infection  des  Magens  und 
des  Duodenums. 

Andere  Ursachen,  welche  noch  für  die  Entstehung  des  Icterus 
catarrhalis  angegeben  werden,  wie  Erkältung,  Gemüthsbewegungen, 
sind  nach  unserer  Auffassung  nicht  begründet. 
Symptome.  Die  Erschcinungeu  des  Icterus  catarrhalis  sind   verschieden, 

je  nach  dem  Grade  der  stattgehabten  Infection.  Bei  geringer 
Infection  verläuft  die  Erkrankung  fieberlos,  bei  höheren  Graden 
treten  stets  Fiebererscheinungen  ein.  Immer  beginnt  die  Krankheit 
mit  Magensymptomen:  Uebligkeiten ,  Erbrechen,  belegter  Zunge, 
Mangel  an  Appetit  etc.  Die  Defäcation  verhält  sich  verschieden. 
Bei  geringen  Graden  ist  Stuhl  Verstopfung  vorhanden ,  bei  hoch- 
gradiger Infection  treten  diarrhoische  Stühle  auf. 

Nach  drei-  bis  achttägiger  Dauer  dieser  Erscheinungen  stellt  sich 
plötzlich  gelbe  Färbung  der  Haut  und  der  Conjunctiva  ein,  welche 
rasch  zunimmt  und  in  hochgradigen  Fällen  sehr  intensiv  wird. 

Die  Stühle  sind  im  Beginne  gelblichweiß  und  werden  bei 
completer  Gallenstauung  vollständig  farblos ;  dabei  treten  Gallen- 
farbstoffe  im  Urin  auf.  Infolge  Ansammlung  von  Gralle  im  Blute 
stellen  sich  Kopfschmerzen,  Hinfälligkeit,  Verlangsamung  des 
Pulses,  Schlaflosigkeit,  Jucken  in  der  Haut  ein.  Fieberersehei- 
nungen ,  welche  etwa  im  Beginne  vorhanden  waren ,  pflegen  mit 
der  vollständigen  Ausbildung  des  Icterus  aufzuhören. 

Eine  constante  Erscheinung  des  Icterus  ist  die  Vergrößerung 
der  Leberdämpfung  und  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit  der 
Lebergegend.  Je  mehr  die  Leber  im  Beginne  eines  Icterus  ver- 
größert ist,   desto   intensiver  ist   die  Gallenstauung  und  wir  be- 
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sitzen  in  der  Leberdämpfang  in  der  That  ein  objectives  Symptom 
zur  Benrtheilang  der  Schwere  der  vorliegenden  Erkrankung.  In  ein- 
zelnen EäUen  gelingt  es  auch,  die  erweiterte  Gallenblase  zu  palpiren. 

Der  Icterus   catarrhalis  dauert  bei  gehöriger  Behandlung  8  F«rj<m/  nmd 
bis  10  Tage,  bei  unpassender  Behandlung  kann  er  6  Wochen  dauern.   '^•"'•'^• 
BmcH-HifiSCHFELD  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  ein  Icterus,  welcher 
länger  als  6  Wochen  andaueii;,  den  Verdacht  begründe,  daß  es  sich 
um  etwas  anderes  handle  als  um  einen  StauungsJcterus. 

Der  Icterus  catarrhalis  führt,  vorausgesetzt,  daß  die  Dia- 
gnose richtig  ist,  immer  zur  Genesung.  Daß' das  Hindemiß  der. 
Gallenentleerung  beseitigt  ist,  gibt  sich  dadurch  kund,  daß  wieder 
gallig  gefärbte  Stühle  auftreten  und  der  Gallenfarbstoff  aus  dem 
üiA  verschwindet.  Gleichzeitig  hören  auch  die  Erscheinungen  der 
Verdauungsstörung  und  der  Einwirkung  der  Galle  auf  den  Orga- 
nismus, sowie  die  icterische  Färbung  der  Haut  auf. 

Bei  ungehöriger  Lebensweise  recidivirt  bei  Kindern  der  Icterus 
catarrhalis  sehr  leicht. 

Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  früher  angeführten   Er-  Dia^nou. 
seheinungen. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  es  am  allerwichtigsten,  Bettruhe  Therapie. 
zu  empfehlen  und  die  strengste  Diät  zu  beobachten,  also  nur  flüssige 
Nahrung,  bestehend  aus  Milch  mit  Thee  oder  Suppe,  zu  geben  und 
so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Gallenfarbstoffe  aus  dem  Urin  ver- 
schwunden sind.  Ohne  Einhaltung  dieser  Grundregeln  gelingt  es 
nicht,  einen  Icterus  catarrhalis  innerhalb  8  Tagen  zur  Heilang  zu 
bringen,  und  wenn  derselbe  länger  dauert,  so  ist  nach  meiner 
Meinung  nur  die  Außerachtlassung  der  gewissenhaften  Durch- 
führung dieser  Grundregeln  daran  schuld. 

In  den  ersten  Tagen,  wo  Erbrechen  und  Magenerscheinungen 
überhaupt  vorwiegen,  wird  man  zur  Bekämpfung  derselben  eine 
vegetabilische  Säure  mit  Aqua  laurocerasi  verschreiben,  und  zwar: 

Rp.  Acid.  tartar.  0'50 

Aq.  fönt.  dest.     9000 

Aq.  Laurocer.        200 

Syr.  rub.  Id.        1000 

M.  D.  S.  2stündlich  1  Kinderlöffel  voll. 

Sobald  sich  die  Erscheinungen  des  Icterus  zeigen,  icterische 
Färbung  der  Haut,  gallig  gefärbter  Urin,  acholische  Stühle,  muß 
durch  Anregung  der  peristaltischen  Bewegung  die  Gallenstauung 
bekämpft  werden.  Die  älteren  Aerzte  pflegten  zu  diesem  Zwecke 
Rheum  anzuwenden,  und  zwar  in  Pulverform  1  Grm.  pro  dosi,  die 
Tinct.  Rhei  aquos.  cum  Natr.  bicarb.  oder  die  Tinct.  Rhei  vinos.  Da- 
relli  in  der  Dosis  von  2 — 4  Eßlöffeln  voll  pro  Tag.  Um  einen 
raschen  Erfolg  zu  erzielen ,  muß  das  Rheum  täglich  wiederholt 
werden,  und  zwar  in  Dosen,  daß  3 — 4  flüssige  Entleerungen  pro 
Tag  erfolgen,  und  darferst  ausgesetzt  werden,  wenn  wieder  gallig 
gefärbte  Stühle  und  klarer  Urin  auftreten. 

Durch  diese  Therapie  läßt  sich  ein  Icterus  catarrhalis  unter 
Einhaltung  der  gehörigen  Diät  unleugbar  innerhalb  2—  3  Wochen 
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zur  Heilung  bringen ;  allein  dies  ist  nach  meiner  Meinung  viel  zu 
lange,  es  kann  innerhalb  8  Tagen  gelingen.  Auch  hat  die  Dar- 
reichung von  Rheum  noch  den  Nachtheil,  daß  im  Beginne  der 
Erkrankung,  zu  welcher  Zeit  Brechneigung  besteht,  das  Medicament 
erbrochen  wird,,  somit  wirkungslos  bleibt  und  dadurch  Zeit  ver- 
loren geht. 

Viel  wirksamer  sind  täglich  ein  bis  zwei  Irrigationen  mit 
kaltem  Wasser  in  der  Menge  von  1 — 2  Liter ,  je  nach  dem  Alter 
des  Kindes.  Die  Temperatur  des  Wassers  bemißt  man  im  Beginne 
am  besten  mit  12*>  R.  und  steigt  allmählig  auf  18®  R.,  damit  die 
Flüssigkeit  längere  Zeit  behalten  werde ;  denn  der  Darm  verträgt 
im  späteren  Stadium  das  kalte  Wasser  nicht  mehr  so  gut  wie 
im  Beginne  der  Erkrankung.  Die  Irrigationen  muß  der  Arzt  seÄ)3t 
vornehmen;  überläßt  er  deren  Vornahme  den  Müttern  oder  dem 
Pflegepersonale,  so  werden  sie  meist  nicht  gehörig  gemacht  und 
bleiben  wirkungslos. 

Das  irrigirte  Wasser  ruft  eine  verstärkte  peristaltische  Be- 
wegung hervor  und  übt  auf  diese  Weise  einen  unschädlichen  Reiz 
auf  die  Ausführungsgänge  der  Galle  aus.  Dadurch  wird  das  Hindemiß 
beseitigt  und  der  Abfluß  der  Galle  gefordert.  Mit  4 — 10  regelrecht 
gemachten  Irrigationen  und,  wie  ich  nochmals  betone,  unter  Be- 
obachtung der  oben  angegebenen  Diät  gelingt  es  in  den  meisten 
Fällen,  den  Icterus  rasch  zu  beseitigen.  Ich  kenne  keine  bessere 
Methode  der  Behandlung  des  Icterus  als  die  mit  Wasserirrigationen. 
Dieselben  sind  auch  beim  Vorliegen  diarrhoischer  Stühle  angezeigt 
und  beseitigen  auch  am  raschesten  die  Magenerscheinungen  und 
allgemeinen  Symptome. 

In  Fällen,  wo  hochgradige  Erscheinungen  von  Magenreizung 
bestehen,  ist  es  zweckmäßig,  die  Behandlung  mit  einer  Auswaschung 
des  Magens  zu  beginnen.  Man  verwendet  hiezu  300 — 400  Grm. 
Brunnenwasser.  Bei  diesem  Verfahren,  welches  ich  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  übe,  komme  ich  gewöhnlich  ohne  Anwendung  von 
anderweitigen  Medicamenten  rasch  zum  Ziele,  und  wenn  dies  nicht 
eintritt,  so  ist  meist  eine  nicht  exacte  Durchführung  der  oben 
angegebenen  diätetischen  Maßregeln  daran  schuld. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  auch  den  faradischen  Strom  ver- 
sucht. Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  durch  die  Faradisation 
der  Gallenblase  die  Beseitigung  des  Icterus  rascher  gelingt  als 
durch  interne  Mittel.  Allein  diese  Methode  ist  fdr  Kinder  schmerz- 
haft und  besitzt  keinen  Vorzug  vor  der  Auswaschung  des  Magens 
und  den  Darmirrigationen. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  den  katarrhalischen  Icterus  mit 
Darreichung  von  Karlsbader  Mühl-  oder  Schloßbrunnen  in  der 
Dosis  von  250 — 500  Grm.  pro  Tag  behandelt.  Das  Karlsbader 
Wasser  beseitigt  rasch  die  Magenerscheinungen  und  führt  durch 
Anregung  der  Diurese,  vielleicht  auch  der  peristaltischen  Be- 
wegungen, zur  Heilung  des  Icterus,  allein  meist  viel  langsamer 
als  bei  Anwendung  der  früher  erwähnten  Methode. 

Bei  der  Behandlung  des  Icterus  ist  es  auch  nothwendig,  die 
Thätigkeit  der  Haut  anzuregen,  und  in  dieser  Richtung  sind  laue 
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Bäder  von  Werth,  umsomehr.   als  sie  gleichzeitig  daa  häufig  auf- 
tretende lästige  Jucken  der  Haut  mit  Erfolg  bekämpfen. 

2.  Acute  Leberatrophie. 

Die  acute  Leberatrophie  charakterisirt  sich  anatomisch  durch    ßegrig. 
einen    acuten    fettigen    Zerfall    der    Parenchymzellen    der    Leber, 
welcher  einen   mehr  oder   weniger  weit  gehenden   Schwund    der 
Lebersubstanz  und  eine  Verkleinerung  dieses  Organes  bedingt. 

Diese  Erkrankung  ist  bei  Kindern   ziemlich  selten,  kann  je-  vor*©«««», 
doch   in   allen  Altersstufen   vorkommen,   meist  ist   dies   im  Alter 
von  4 — 12  Jahren  der  Fall. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  noch  nicht  festgestellt.  AtHoutgte. 
Ros£NHEiM  nimmt  einen  specifischen  Mikroorganismus  als  Krankheits- 
erreger an,  eine  Ansicht,  die  schon  früher  von  Klebs  und  Eppixger 
aufgestellt  wurde.  Die  Annahme  eines  chemischen  Virus  als  Ur- 
sache, die  auch  von  vielen  Seiten  als  wahrscheinlich  betrachtet 
wurde,  wird  durch  keine  verläßlichen  Untersuchungen  gestützt. 
Bei  der  Seltenheit  der  Krankheit  bleibt  die  Frage  ihrer  Pathogenese 
vorläufig  offen. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  besteht  in  einer  Ver- J^aÄoto^<«*- 
kleinerung,  Weichheit  und  leichten  Zerreißlichkeit  der  Leber.  Bei "  Befwnd. 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  verkleinerten  Läppchen 
feinkörnigen  Detritus,  an  Stelle  der  untergegangenen  Parenchjrm- 
zellen  sind  größere  Fettropfen  getreten.  An  anderen  Partien  des 
Organes  findet  man  die  Läppchen  vergrößert,  mit  kleinzelligem 
Material  erfüllt  und  auch  die  noch  wohlerhaltenen  Parenchym- 
zellen sind  trübe  und  mit  grünem  körnigen  Grallenpigment  erfüllt. 

Die  Erkrankung  beginnt  gewöhnlich  mit  den  Erscheinungen  s^mpume 
eines  Icterus  catarrhalis    und  nur  das  hohe  Fieber  läßt  schon  im  ntagnoa 
Beginne  den  Verdacht  rege  werden,  daß  es  sich  um  eine  schwere 
parenchymatöse  Degeneration  handelt. 

Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  markirt  sich  die  immer  stärker 
werdende  icterische  Färbung  unter  Fortbestand  hohen  Fiebers  als 
schwere  Erkrankung,  ohne  daß  damit  aber  noch  eine  sichere 
Diagnose  ermöglicht  wäre. 

Erst  der  Eintritt  cerebraler  Sjrmptorae,  Somnolenz,  Koma, 
Convulsionen  in  den  ersten  8  Tagen  im  Verein  mit  dem  hohen 
Fieber  charakterisiren  eine  schwere  Parenchymerkrankung  der 
Leber. 

Größere  Kinder  klagen  gleichzeitig  über  Schmerzen  in  der 
Lebergegend.  Sehr  bald  läßt  sich  auch  eine  rasch  eintretende  Ver- 
kleinerung der  Leber  nachweisen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  kommt  es  oft  zu 
Blutungen  aus  dem  Darm  und  an  den  verschiedenen  Schleim- 
häuten. 

Der  Urin  ist  nicht  allein  icterisch  gefärbt,  wie  bei  Icterus 
catarrhalis,  sondern  enthält  auch  Eiweiß,  hyaline,  gelbgefärbte 
kömige  Cylinder,  Conglomerate  von  Hamsäurekrystallen ,  Bili- 
rubinkrystalle,  zuweilen  Leuein  und  Tyrosin.  endlich  Milchsäure  und 
Propepton. 


}fe. 
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Autgang. 


Erst  der  Nachweis  aller  dieser   Erscheinungen   sichert    die 
Diagnose. 
Verlauf  und  Die   BCutc  Lcbeiatrophie   kann   stürmiBch    verlaufen    und  in 

4  —  6  Tagen   zum   Tode  führen.    In   anderen   Fällen    dauert   die 
Krankheit  2—3  Wochen. 

Der  letale  Ausgang  ist  bei  dieser  Erkrankung  unausbleiblich 
und  erfolgt  immer  unter  Koma,  Delirien,  Krämpfen  und  schweren 
Collapserscheinungen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  kein  Mittel  besitzen,  eine 
80  schwere  parenchymatöse  Degeneration  der  Leber  zu  verhin- 
dern und  kann  in  einem  solchen  Falle  nur  ein  symptomatisches 
Verfahren  platzgreifen.  Ich  würde  empfehlen,  warme  Bäder.  Magen- 
auswaschungen, Darmirrigationen,  Jodnatrium  oder  Diuretin  inner- 
lich, Milchdiät,  Alcoholica  in  geringen  Dosen  und  zur  Bekämpfung 
der  Gehimerscheinungen  und  des  CoUaps  Tonica  und  Stimulantia 
anzuwenden. 


B^kmndlung. 


Vorkommen. 


Aeiiologie. 


3.  Lebercirrhose. 

Die  Lebercirrhose  ist  bei  Kindern  viel  seltener  als  bei  Er- 
wachsenen. Es  liegen  zwar  in  der  Literatur  zahlreiche  casuistische 
Beobachtungen  vor,  allein  mehrere  derselben  können  nicht  als 
primäre  Lebercirrhose  aufgefaßt  werden;  andererseits  muß  man 
mit  TöDTEN  zugeben,  daß  in  Anbetracht  der  eigenthümlichen 
Verhältnisse  bei  Kindern  eine  bestehende  Lebercirrhose  oft  nicht 
erkannt  wird. 

Die  Ursachen  der  Lebercirrhose  werden  verschieden  ange- 
geben. Die  frühere  Ansicht  Wünderlich's  ,  daß  die  Lebercirrhose 
infolge  von  Herzkrankheiten  auftrete,  wird  von  den  modernen 
Autoren  bestritten.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  der  Ansicht,  daß 
die  Lebercirrhose  verhältnißmäßig  oft  im  Gefolge  von  acuten  In- 
fectionskrankheiten  sich  einstellt.  Henoch  hebt  besonders  den  Schar- 
lach hervor;  Tödten  führt  Masern,  Diphtherie  und  Scharlach  an. 
Frebichs  beschuldigt  auch  Intermittens  als  Ursache.  Allein  diese 
Annahme  ist  nach  meiner  Auffassung  nicht  hinlänglich  begründet 
und  es  scheint  sich  hier  um  Fälle  zu  handeln,  welche  bereits  mit 
interstitieller  Hepatitis  behaftet  waren,  bei  denen  aber  erst  nach 
Ablauf  einer  intercurrirenden  Infectionskrankheit  das  Leiden  rasch 
zur  Geltung  kam.  Dasselbe  gilt  von  allgemeiner  Tuberculose.  Sehr 
häufig  wird  Lues  als  veranlassendes  Moment  angenommen,  so  von 
Frerichs,  Palmer,  Howard  etc.,  wiewohl  die  syphilitische  Erkran- 
kung der  liCber  als  ein  anderer  Proceß  wie  jener  der  interstitiellen 
Entzündung  angesehen  wird.  Sicher  ist  nur  der  ursächliche  Zusam- 
menhang der  Lebercirrhose  mit  Erkrankungen  und  Mißbildungen 
der  Gallengänge,  wie  die  Fälle  von  Lotze  und  Müller  zeigen. 

Nach  Demme  sieht  man  die  Lebercirrhose  bei  Kindern  am 
häufigsten  nach  frühzeitigem,  reichlichem  Genuß  von  Alkohol,  sei 
es  Schnaps  oder  große  Mengen  Bier.  Allein  auch  hierüber  sind  die 
Beobachtungen  nicht  ganz  beweisend. 

In  manchen  Fällen  kann  man  keines  der  genannten  Momente 
als  Ursache  beschuldigen. 


Die  Krankheiten  des  Peritoneums,  der  Leber,  der  Milz  etc.  513 

Bezüglich  des  Alters,    in  welchem  Lebercirrhose  vorkommt,      Aiter. 
ergibt  sich  aus  der  statistischen  Zusammenstellung  v.  Kahldex's 
Folgendes : 

Er  fand  10  Fälle  im  Säuglingsalter,  9  bei  Kindern  im  Alter 
von  unter  3  Jahren,  13  im  Alter  von  5 — 8  Jahren  und  28  Fälle 
im  Alter  von  9 — 13  Jahren.  Danach  ist  die  Krankheit  zur  Puber- 
tätszeit am  häufigsten. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Lebercir-  biMoio- 
rhose  im  Kindesalter  sind  die  gleichen  wie  bei  Erwachsenen  und  x^S^l^. 
bestehen  in  einer  erheblichen  Vermehrung  des  interstitiellen  Ge- 
webes, welche  nur  viel  seltener  zu  cirrhotischer  Schrumpfung  des 
Organes  führt  als  bei  Erwachsenen.  Die  Leber  ist  somit  meist  in 
mehr  oder  minder  hyperplastischem  Zustande,  also  vergrößert.  Ihre 
Oberfläche  ist  hiebei  uneben,  höckerig,  der  Ueberzug  verdickt,  das 
Leberparenchym  dunkelgraugrün,  hart,  unter  dem  Messer  knir- 
schend, die  Wandung  der  Gallenblase  verdickt.  Die  Leberzellen 
erscheinen  zum  Theile  geschwunden  oder  mit  reichlicher  Fettbildung 
versehen,  das  Mesenterium  zeigt  eine  Fettanhäufung  und  die  Milz 
ist  vergrößert 

Die  Erscheinungen  der  Lebercirrhose  ergeben  sich  aus  der  Symptome, 
physikalischen  Untersuchung  der  Leber.  Der  Nachweis  der  Ver- 
größerung der  Leber  begegnet  bei  Kindern  großen  Schwierig- 
keiten, da  letztere  im  Kindesalter,  wie  wir  bei  der  Untersuchung  der 
Leber  angeführt  haben ,  überhaupt  größer  ist.  Allein  eine  ver- 
größerte Leber  in  Verbindung  mit  nachfolgenden  Erscheinungen 
wird  stets  den  Verdacht  auf  Lebercirrhose  erwecken.  In  einzelnen 
Fällen  wird  eine  verkleinerte  Leber  in  Verbindung  mit  den  zu 
besprechenden  Symptomen  die  Diagnose  ermöglichen. 

Häufig  ist  ein  Milztumor  Begleiter  der  Lebercirrhose,  constant 
ist  dieser  Befund  jedoch  nur  in  Fällen,  wo  Intermittens  das  ätio- 
logische Moment  abgegeben  hat.  Auch  muß  man  mit  der  Deutung 
des  Milztumors  vorsichtig  sein,  da  derselbe  auch  bei  der  amy- 
loiden  Degeneration  der  Leber  vorkommt. 

Viel  wichtiger  ist  der  Hydrops  ascites.  Sobald  eine  ausge- 
sprochene Lebercirrhose  vorliegt,  entwickelt  sich  ein  hochgradiger 
Hydrops  ascites  und  kann  man  für  letzteren  anderweitige  Ursachen, 
wie  eine  Erkrankung  des  Herzens,  der  Niere,  ausschließen,  so  bildet 
derselbe  im  Vereine  mit  der  früher  besprochenen  Beschaffenheit 
der  Leber  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose. 

Häufig  tritt  auch  Icterus  auf.  Icterus  bei  einer  vergrößerten 
Leber  mit  nachfolgendem  Hydrops  ascites  kommt  nur  bei  Leber- 
cirrhose vor. 

Der  Urin  ist  bei  Lebercirrhose  gewöhnlich  von  dunkelrother 
Farbe,  reich  an  Harnsäure  und  harnsauren  Sedimenten. 

Aus  dem  Angeführten  erklärt  es  sich,  daß  man  nur  in  aus- 
gesprochenen Fällen  in  der  Lage  ist,  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
zu  stellen. 

Die  Lebercirrhose  kann  bei  Kindern  monate-  und   jahrelang  veriau/  ^md 
bestehen ;    es   kann   zeitweise   Besserung  und  angeblich  für  kurze     "^*"^' 
Zeit    eine   relative    Heilung   eintreten.    Bald   kommt  es  jedoch  zu 
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Reeidiven.  Im  weiteren  Verlaute  stellen  sieh  Blutextravasate  in  I 
der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten  ein.  Ist  es  zu  SchrtiinpfaDg  1 
der  Leber  gekommen,  treten  Diarrhoen  auf;  endlich  erfolgt  unter  1 
Delirien,  Koma,  Convulsionen  der  letale  Ausgang. 

Die  Diagnose  ist  immer  eine  schwierige  und  nur  sicher,  ' 
eine  vergrößerte  Leber,  Icterus,  Blutungen  an  der  Haut  und  Ascit«  | 
vorliegen. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  daß  ich  bisher  keinra  | 
Fall  von  Heilung  der  Lebercirrhose  beobachtet  habe. 
,.  Jede  Therapie  ist  fruchtlos.  Man  räth  eine  Cur  in  Karlsbad'^ 

oder  Trinken  von  KarlsbEider  Wasser  an,  wodurch  sich  in  einzelnen 
Fällen  allerdings  der  Ascites  zeitweise  bessert.  Femer  wurde  em* 
pfohlen  die  innerliche  Anwendung  von  Jodnatrium,  FeiTura  jodatum 
saccbaratum ,   ohne    über   den  Nutzen    dieser  Mittel  bislang  etwas  - 
äicheretellen  zu  können. 

Im    übrigen    ist  nur   eine   symptomatische    Behandlung   ; 
Platze.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  Paracentese  zur  momentsnei 
Erleichterung  angezeigt  sein. 

4.  Fettleber. 

Die  Fettinfiltration  der  Leber  kann  eine  bedeutende  Ver* 
grüßernng  ilieses  Organes  bewirken. 

Als  Ursachen  der  Fettinfiltration  werden  angegeben  :  chrn-^Kj 
nischer  Darmkatarrh,  Ernährungsstörungen  infolge  allgemeiner  Ei  — ■ 
krankungen,  wie  Rachitis,  Tnbercnlose.  Insbesondere  gibt  Bktz  m^  ~> 
daß  nicht  selten  bei  überfütterten  Kindern  Pettleber  beobachtet  wini^^' 

Bei   der   Fettleber   findet    man  das    Organ    vergrößert.    mi_:^«i 
'"  glatter  Oberfläche  und  scharten   Rändern.    Auf  der   Scbnittfläch    — ae 

erscheint  die  Fettleber  bleich  oder  schwach  rosagelb ,    die   Ti^V' ~- 

läppcJien  sind  verwischt.  Bei  partieller  Fettinfiltration  heschränke]^^ 
sich  die  hier  erwähnten  Veräjiderungen  natürlich  auf  die  befall^^^- 

nen    Partien.    Die   mikroskopische  Untersuchung  zeigt  die  T,a1>pt- 

Zellen   groß,    mit   Fetttröpfchen  erfüllt,  sonst  wohl  erhalten  un —  d 
mit  deutlichen  Kernen. 

Die  Fettleber  läßt  sich  hauptsächlich  durch  die  physikalisch^^« 
Untersuchung  des  Organes  nachweisen;  man  wird  daher  nnr  ^kd 
den  hochgradigsten  Fällen  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  iu  d^^r 
Lage  sein.  Hier  werden  die  bedeutende  Vergrößerung  des  Organe^sa, 
die  glatte  (Iberflüche,  der  ziemlich  scharfe  Rand  der  Leber,  welch  -^^ 
in  der  Mammillarlinie  um  4  bis  5  Cm.  über  den  unteren  Rippeura^c=id 
hervorragt ,  die  objeetiven  Symptome  abgeben ,  um  die  Diagnt^»-^ 
zu  stellen. 

Kinder  mit  Fettleber  haben  gewöhnlich  auch  einen  reic^  1- 
lichen  Panniculus  adiposus,  blasse  Hautfarbe  und  zeigen  gleic^i- 
zeitig  Erscheinungen  von  Tnbercnlose  oder  Rachitis. 

Die  Fettleber  geht  oft  mit  dyspeptischen  Störungen  uW 
wenig  gallig  gefärbten  Stühlen  und  Meteorismus  einher. 

Hohe  Grade  von  Fettleber  bilden  sich  niemals  zurück.  Leiuhl* 
Grade,  die  mit  Rai'hitis  zusammenhängen,  sah  ich  wiederboJl 
zurückgehen. 
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Die  Therapie  der  Fettleber  besteht  in   zweck  mäliiger   hygie-ßt*«** 
nischer  nntl  diätetischer  Behandlung  des  Kindes  nach  den  bereits 
fr&her  ausgesprochenen  Grundsätzen. 

5.  Amyloide  Entartung  der  Leber.   Speokleber.    Wachsarttge  Leber- 

entartung. 

Die   amyloide  Entartung  der  lieber  tritt  niemals  als  selbst-  cor*« 
ständige  primäre  Krankheit.anf,  sondern  erscheint  stets  im  Gefolge  aiim, 
von  mit  Säfteverlusten  oder  bedeutenden  Ernährungsstörungen  ver- 
bundenen Krankheiten. 

In  ei-ster  Linie  sind  es  langwierige  Eiterungen  und  Ulcera- 
tionen,  namentlich  an  den  Knochen  und  Gelenken.  Die  Speckleber 
wird  daher  am  häufigsten  bei  scrophulösen  Kindern  nnd  bei  Kachitis 
beobachtet,  wenn  Drüsenerkrankungen  oder  ulcerative  Prooease  des 
Darmes  eine  sehr  bedeutende  EmähniDgastörnng  bedingen.  Auch  Tn- 
berculose  der  Drusen  oder  zu  tuberculösen  ülcerationen  des  Darmes 
führende  Processe  können,  wenn  sie  lange  dauera  ,  sich  als  Ur- 
sachen der  amyloiden  Entartung  der  Leber  geltend  machen. 

Ob  Syphilis  im  Kindesalter  amyloide  Entartung  verur- 
sachen kann,  ist  eine  Frage,  welche  noch  nicht  mit  Sicherheit  ge- 
löst ist. 

Selten  ist  die  Leber  das  einzige  Organ,  welches  amyloid  ent- 
artet, vielmehr  nehmen  gewöhnlich  auch  die  Milz  und  die  Niereu 
an  dem  gleichartigen  Proceß  theil. 

Die  amyloide  Entartung  der  Leber  ist  durch  das  Auftreten  ^**°|^J^  | 
einer  stickstoffhaltigen  und  in  ihrer  Zusammensetzung  den  Eiweiß 
körpem  ähnlichen  Substanz  im  PHrenchym  dieses  Organes  cbarak- 
terisirt.  Die  Eigenthümlichkeit  dieser  Substanz,  durch  Einwirkung 
einer  wässerigen  Jodlösung  eine  hellbraune  Farbe  anzunehmen. 
welche  auf  Zusatz  von  Schwefelsäure  in  Blau  übergeht,  hat  Vir- 
CHOw  veranlaßt,  für  diesen  Proceß  die  Bezeichnung  »amyloide  De- 
generation"* aufzustellen. 

Hochgradige  amyloide  Entartungen  der  Leber  besitzen  be- 
sondere Kennzeichen.  Sie  bedingen  die  bedeutendste  überhaupt 
vorkommende  Vergrößerung  der  Leber.  Dieselbe  findet  in  allen 
Dimensionen  statt  und  kann  dadurch  die  Leber  ein  ganz  enormes 
Gewicht  erreichen.  So  berichtet  Pilz  über  einen  Fall,  wo  die  Leber 
6  Pfund  2  Loth  wog.  St'HÜPPKL  fand  bei  einem  zehnjährigen  Kinde 
eine  Leber  ira  Gewichte  von  wenig  unter  12  Pfund.  Nach  MrjKTisos 
i>etrng  bei  einem  Kinde  das  Lebergewicbt  '/?  des  ganzen  Körper- 


Die  amyloide  Leber  ist  blaß  bräunlichgrau  gefärbt,  ihre  Con- 
sistenz  fest .  unelastisch ,  ao  daß  der  Fingerdruek  sich  nicht  aiia- 
gleicbt.  Beim  Durchschnitt  zeigt  sie  erhöhte  Consistenz,  die  Schnitt- 
fläche ist  matt  glänzend,  feine  Schnitte  gegen  das  Licht  gehalten 
können  transparent  sein.  Die  Lappen  Zeichnung  ist  verwischt. 

Bei  geringer  Entartung  ist  die  Leber  wenig  oder  gar  nicht 
vergrößert,  ihre  Ränder  sind  scharf,  die  Farbe  braunroth  bis 
braungelb.  Beim  Durchschnitt  zeigt  sich  etwas  vermehrte  Consistenz 
und  ein  gewisser  matter  Glanz. 
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Im  Beginne  sind  nur  einzelne  Leberpartien  der  Sitz  der  De- 
generation, und  zwar  meist  die  peripheren. 

Oft  ist  diese  Degeneration  mit  einer  hochgradigen  Fettinfil- 
tration verbunden,  so  daß  leicht  eine  Verwechslung  mit  Fettleber 
stattfinden  kann.  Durch  die  früher  erwähnte  Reaction  kann  die 
Diagnose  sichergestellt  werden. 

Gewöhnlich  findet  man  bei  der  Section  in  der  Milz,  in  den 
Nieren  und  häufig  auch  im  Darm  die  gleiche  Degeneration.  Ander- 
weitige Befunde  an  der  Leiche  gehören  den  primären  Erkrankun- 
gen an. 
Sfmpume.  Da    das   Leiden  ein   secundärer   Proceß   ist,  liegen  in  allen 

Fällen  die  Erscheinungen  der  primären  Erkrankung  vor,  welche 
zur  Amyloidose  der  Leber  und  anderer  Organe  geführt  hat.  Die 
Kinder  zeigen  stets  die  Zeichen  einer  hochgradigen  Kachexie, 
wachsartige  Blässe  im  Gesichte,  bedeutende  Abmagerung,  zuweilen 
ödematöse  Schwellungen  im  Gesichte  und  an  den  Füßen. 

Die  Vergrößerung  der  Leber  wird  die  Erkrankung  charak- 
terisiren  und  unter  allen  Lebererkrankungen  bedingt,  wie  oben 
bemerkt,  die  amyloide  Degeneration  die  bedeutendste  Vergrößerung 
dieses  Organes.  Außerdem  kann  Hydrops  vorliegen,  wenn  dies  auch 
viel  seltener  der  Fall  ist  als  bei  anderen  Lebererkrankungen. 

Femer  treten  bei  jeder  Speckleber  Erscheinungen  der  ge- 
störten Darmfunction  auf,  und  zwar  infolge  verminderter  Gtdlen- 
absonderung.  Die  Stühle  sind  gallenarm ,  von  hellbräunlicber  bis 
gelblicher  Farbe,  riechen  auffallend  übel.  Stets  ist  hochgradiger 
Meteorismus  vorhanden.  Der  Appetit  kann  normal  sein.  Die  Kinder 
haben  Neigung  zu  Erbrechen  und  Diarrhoe,  was  allerdings  nur 
Folge  der  amyloiden  Degeneration  der  Darmschleimhaut  ist.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  gleichzeitig  Erscheinungen  der  De- 
generation der  Milz  und  der  Nieren  vor. 
veriavf  Die  amyloidc  Degeneration  der  Leber  ist  eine  chronische  Er- 

Ausgang.    kraukuug,  dcrcu  Dauer  sich  nicht  bestimmen  läßt. 

Bezüglich  des  Verlaufes  sind  unsere  Kenntnisse  lückenhaft. 
Wir  wissen  nur,  daß  eine  amyloide  Degeneration  der  Leber  sich 
bessern,  ja  sogar  zurückgehen  kann,  wenn  die  primäre  Erkrankung 
heilt  und  somit  die  veranlassende  Ursache  schwindet.  Ich  habe 
im  Erzherzogin  Maria  Theresia-Seehospiz  in  San  Pelagio  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt  zu  sehen,  wie  nach  Heilung  schwerer 
Eiterungsprocesse  an  den  Knochen  und  Gelenken  allmählig  anch 
nicht  zu  weit  vorgeschrittene  Amyloidose  der  inneren  Organe 
zurückging.  Ist  aber  die  Entartung  der  Leber  hochgradig  geworden. 
so  ist  eine  Heilung  undenkbar.  Die  Anämie  nimmt  zu  und  der 
Tod  wird  durch  Hydrämie  oder  die  verschiedensten  Complicationen 
der  Grundkrankheit  herbeigeführt. 
Therapie.)  Nur  ciuc  richtige  Behandlung  der  Grundkrankheit  läßt  auf 

Zurückbildung  der  amyloiden  Degeneration  hoffen.  Bei  der  Be- 
sprechung der  Scrophulose  wird  sich  Gelegenheit  finden,  hierüber 
das  Nöthige  anzuführen. 

In  schweren  Fällen  muß  man  sich  auf  ein  rein  symptomati- 
sches Verfahren  beschränken. 
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Man  wird  gute  Ernährung,  günstige  hygienische  Verhält- 
nisse, den  Grebrauch  von  Soolen-  oder  Seebädern  empfehlen ;  inner- 
lich Ferr.  jod.  versuchen,  bei  Ascites  Natr.  hydrojod.  oder  Diuretin 
geben.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  dadurch ,  eine  momentane 
Besserung  zu  erzielen. 

6.  Echincxsoccus  der  Leber. 

Nach  meinen  hier  in  Wien  gesammelten  Erfahrungen  gehört  vorkommen 
der  Echinococcus  der  Leber  zu  den  relativ  seltenen  Erkrankungen. 
Icli  habe  diese  Erkrankung  bei  Neugeborenen  oder  Säuglingen  nie 
beobachtet.  Crüveilhier  hat  eine  Echinococcuserkrankung  der  Leber 
bei  einem  am  12.  Lebenstage  vorstorbenen  Kinde  gesehen. 

Die  meisten  Fälle  von  Echinococcus  der  Leber  beobachtet 
man  bei  größeren  Kindern ;  meine  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter 
von  6 — 12  Jahren.  Nach  meiner  Erfahrung  kommt  der  Echino- 
coccus bei  Knaben  häufiger  vor  als  bei  Mädchen. 

Die  Angabe  Birch-Bükschfkld*s,  daß  Echinococcus  schon  bei 
ganz  jungen  Kindern  auftreten  kann,  aber  erst  mit  zunehmendem 
Alter  Erscheinungen  veranlaßt ,  welche  die  Diagnose  ermöglichen, 
vermag  ich  nicht  zu  controliren. 

In  anderen  Gregenden  ist  der  Echinococcus  viel  häufiger  als  in 
Wien,  so  z.  B.  in  Island. 

FiNSEx  fand  unter  245  Fällen  von  Echinococcus  20,  welche 
Kinder  bis  zum  Alter  von  10  Jahren  und  21 ,  die  Kinder  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren  betrafen. 

Nach  Thorstensex  entfielen  von  328  Fällen  26  auf  das  Alter 
von  unter  10  Jahren,  wobei  jedoch  das  erste  Lebensjahr  unver- 
treten  blieb. 

Der  Echinococcus  ist  bekanntlieh  der  Finnenzustand  der 
Taenia  echinococcus ,  welcher  bei  Hunden  häufig  in  sehr  großer 
Anzahl  vorkommt. 

Die  Uebertragung  der  Eier  erfolgt  entweder  direct  dadurch, 
dass  man  sich  von  Hunden  belecken  läßt,  oder  durch  Grenuß  von 
Speisen  und  Getränken,  welche  mit  Bandwurmeier  enthaltenden  Ex- 
crementen  der  Hunde  verunreinigt  wurden. 

Je  inniger  das  Zusammenleben  mit  Hunden  sich  gestaltet, 
wie  in  Island,  je  weniger  Reinlichkeit  bei  der  Aufbewahrung  und 
Zubereitung  von  Speisen  und  Gretränken  beobachtet  wird,  um  so 
größer  ist  die  Gefahr  der  Infection  mit  Echinococceneiem.  Ich 
sah  die  Erkrankung  nur  bei  Kindern  der  armen  Classe,  besonders 
der  Landbevölkerung. 

Der  Echinococcus  bildet  in  der  Leber  einen  größeren  Cysten- 
sack ,  welcher  von  einem  zweiten ,  durch  eine  Art  interstitieller 
Hepatitis  hergestellten,  der  Leber  angehörigen  Sacke  umschlossen 
ist,  wobei  die  Dicke  desselben  je  nach  der  Dauer  des  Leidens  ver- 
schieden ist.  Innerhalb  des  Sackes  liegt  die  Thierblase,  welche 
zumeist  eine  wechselnde  Anzahl  von  Tochterblasen  verschiedener 
Größe  enthält. 

Bei  Eröffnung  der  Hauptblase  entleert  sich  eine  helle  Flüssig- 
keit, welche  Inosit,  Traubenzucker,  Bemsteinsäure  und  Chlomatrium 
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enthält,  femer  kleine,  runde  Körnehen,  welche  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  kleine  Bläschen  darstellen,  in  denen 
sich  die  Köpfe  (Scolices)  erkennen  Isissen.  Dieselben  entstehen  als 
Verdickungen  der  Wand  der  Brutkapseln,  und  zwar  in  der  Regel 
mehrere  in  jeder  derselben.  Man  erkennt  an  denselben  einen  kleinen 
Vorsprung,  das  Rostellum,  in  dessen  Umgebung  sich  30 — 50  Haken 
in  Doppelreihe  befinden.  Unter  dem  Bx)stellum  sieht  man  vier 
ovale  öaugnäpfe.  In  dem  Maße,  als  Tochterblasen  in  der  Mutter- 
blase sich  entwickeln,  wächst  dieselbe  bis  zu  einer  enormen  Große, 
während  sich  gleichzeitig  Kalkmassen  ablagern. 

Durch  djis  Wachsthum  der  Blasen  wird  das  Leberparenchym 
atrophirt,  femer  eine  interstitielle  Hepatitis  bedingt,  welche  die 
Kapsel  des  Hydatidensackes  bildet  und  sich  weiter  verbreitet. 
Femer  können  Tochterblasen  aus  der  Mutterblase  in  größere  Grallen- 
gänge  durchbrechen  und  durch  Verlegung  derselben  Icterus  er- 
zeugen. Selbst  bis  in  den  Darm  kann  die  Blase  vordringen  und 
in  denselben  sich  entleeren.  Eine  dabei  entstehende  erhebliche  Er- 
weiterung des  Ductus  choledochus  kann  zu  schweren  atrophischen 
Zuständen  der  Leber  führen.  Oft  dringen  die  Blasen  nach  vorne, 
die  Leber  wird  durch  perihepatische  Entzündung  an  die  Nachbar- 
organe, die  Bauchwand  und  das  Zwerchfell  angelöthet ;  endlich  kann 
sich  der  Sack  in  die  Lunge  öiFnen  und  die  Cysten  werden  durch 
die  Bronchien  ausgehustet.  Die  Cysten  können  aber  auch  nach 
hinten  dringen,  die  Gefäße  verdrängen  und  selbst  zu  Obliteration 
der  Vena  cava  Anlaß  geben.  Schließlich  kann  der  Hydatidensack 
vereitern  und  zum  Tode  des  Thieres  und  zu  Verödung  des  Sackes 
Anlaß  geben  und  so  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Leber- 
abscesses  bieten.  Dabei  kann  derselbe  durch  spontane  Entleerung 
des  Abscesses  durch  die  Bauchdecken  zur  Heilung  kommen.  In 
sehr  seltenen  Fällen  tritt  eine  Heilung  dadurch  ein,  daß  der  Sack 
einfach  abstirbt  und  einschrumpft. 
sfmiMM  Echinococcus  der  Leber  bietet  im  Entwickelangsstadium  oft 

wHd  •^'«^- ]jeijie  auffälligen  Erscheinungen.  Erst  wenn  die  Elrankheit  einen 
gewissen  Grad  erreicht  hat,  kann  man  eine  Reihe  von  Symptomen 
feststellen. 

An  der  Leber  findet  man  eine  stetig  wachsende  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  eine  glatte  Oberfläche  hat  und  schmerzlos  ist. 
Das  sogenannte  Hydatidensch wirren  läßt  sich  nur  in  einzelnen 
Fällen  nachweisen. 

Die  weiteren  Erscheinungen  sind  natürlich  verschieden,  je 
nach  dem  Stadium,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  befindet,  und 
je  nach  den  Veränderungen,  welche  dieselbe  an  der  Leber  oder  an 
den  Nachbarorganen  hervorruft. 

Entzündet  sich  der  Echinococcussack,  so  werden  die  Erschei- 
nungen einer  eiterigen  Leberentzündung  vorliegen  und  selbstvecständ- 
lieh,  je  nachdem  der  Echinococcus  nach  außen,  durch  das  Zwerch- 
fell oder  nach  hinten  perforirt,  auch  die  aus  der  Störung  dieser 
Organe  hervorgehenden  Symptome  auftreten. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  auffallend  gering  und 
wenn   nicht  eine   Entzündung  den    Leberechinococcus    complicirt. 
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verläuft  er  stets  ohne  Fieber.  Die  Ernährung  kann  lange  Zeit 
normal  bleiben;  ebenso  zeigt  die  Farbe  der  Haut  keine  Verände- 
rung. Mit  einem  Worte:  es  besteht  immer  ein  Contrast  zwischen 
der  bedeutenden  nachweisbaren  Gesehwulst  in  der  Leber  und  dem 
Mangel  an  allgemeinen  Erscheinungen,  welche  auf  eine  ernste  Ver- 
änderung des  Leberparenchyms  hindeuten.  Nach  längerem  Bestände 
ruft  der  Leberechinococcus  bei  Kindern  allerdings  bedeutende  Ab- 
magerung hervor. 

Bezüglich  der  Diagnose  will  ich  Folgendes  hervorheben :  Eine  Dia^noMe, 
runde  Geschwulst  in  der  Leber  mit  glatter  Oberfläche,  welche  sich 
schmerz-  und  fieberlos  bei  wenig  gestörter  Ernährung  entwickelt, 
ist  im  Kindesalter  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  Echinococcus 
zu  deuten.  Läßt  sich  Fluctuation  oder  Hydatidensch wirren  nach- 
weisen, so  ist  die  Diagnose  sicher,  nachdem  einfache  seröse  Cysten 
von  namhafter  Größe  im  kindlichen  Alter  gar  nicht  oder  höchstens 
außerordentlich  selten  vorkommen. 

Nur  in  Fällen,  wo  der  Echinococcus  vereitert,  ist  die  Unter- 
scheidung von  einem  Leberabsceß  schwierig ,  da  Schmerzhaftigkeit, 
Fieber,  Oedem  der  Bauchwand  etc.  vorkommen  können.  Allein  die 
Feststellung  der  Thatsache,  daß  die  Geschwulst  schon  früher  be- 
standen hat  und  die  genannten  Erscheinungen  erst  in  letzterer  Zeit 
aufgetreten  sind,  dürfte  in  Anbetracht ,  daß  Leberabscesse  bei  uns 
eine  Seltenheit  sind,  die  Diagnose  des  Echinococcus  und  seiner 
stattgefundenen  Vereiterung  erleichtern. 

Die  Dauer  des  Processes  ist  nicht  zu  bestimmen.  Es  sind  vtrun^r 
Fälle  bekannt,  wo  von  dem  Momente  an,  als  die  klinischen  Er-  ^JJJJJJ,^*. 
scheinungen  die  Existenz  des  Lebertumors  sicherstellten,  der 
Echinococcus  noch  mehrere  Jahre  fortbestand.  Nach  einer  Zu- 
sammenstellung Barrier's  haben  von  24  Fällen  von  Leberechino- 
coccus 3  mindestens  seit  2  Jahren,  8  seit  2 — 4  Jahren  und  4  seit 
4 — 6  Jahren  bestanden. 

Bekanntlich  treten  im  Verlaufe  der  Entwickelung  des  Echi- 
nococcus mitunter  Remissionen  ein  und  können  die  vorliegenden 
Erscheinungen  sogar  für  längere  Zeit  zurückgehen.  Aber  trotz 
eingetretener  Ruptur  des  Sackes  hat  man  wiederholt  ein  neuerliches 
Wachsthum  der  Geschwulst  beobachtet. 

Bei  kleinen  Echinococcussäcken  kann  durch  spontane  Schrum- 
pfang und  Verödung  eine  Heilung  eintreten.  Bei  Geschwülsten 
von  einigermaßen  bedeutender  Größe  ist  die  Wahi'seheinlichkeit 
einer  Naturheilung  ausgeschlossen. 

Der  spontane  Durch bruch  in  den  Darm,  in  die  Lungen  oder 
durch  die  Bauchwand  kann  wohl  einen  günstigen  Ausgang  herbei- 
führen; allein  ein  solcher  ist  selten  und  mit  bedeutender  Lebens- 
gefahr verbunden. 

Gerhardt'S  Ausspruch,  daß  der  Verlauf  des  Leberechinococcus 
im  kindlichen  Alter  ohne  Kunsthilfe  stets  ein  tödlicher  ist,  ist 
nur  richtig,  sobald  die  Geschwulst  einen  erheblichen  Umfang  er- 
reicht hat.  Der  letale  Ausgang  wird  durch  die  Störung  der 
Leberfunction  oder  durch  die  infolge  mechanischer  Behinderung 
der   Nachbarorgane    verursachte   Ernährungsstörung   oder   infolge 
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Durchbruch,    Vereiterung    und    Hämorrhagien    und    ihre    Folgen 
bedingt. 
Therapie.  Die  Prophylaxc   ergibt  sich  aus  dem  oben  Angeführten  von 

selbst.  Die  Vermeidung  des  Umganges  mit  Hunden,  des  Spielens 
mit  denselben  und  aller  ünreinlichkeit ,  welche  Hunde  im  Haus- 
halte verursachen  und  wodurch  eine  Verunreinigung  der  Nahrungs- 
mittel und  Getränke  herbeigeführt  werden  kann,  sind  die  wich- 
tigsten Maßregeln  zur  Verhütung  der  Uebertragung  des  Echino- 
coccus. 

Die  medicamentöse  Behandlung  im  Beginne  der  Entwickelong 
des  Echinococcus,  wie  der  sechswöchentliche  Gebrauch  von  täglich 
30 — 40  Tropfen  Tinct.  Kamal.  oder  die  Anwendung  von  Jodnatriani 
*  in  größeren  Dosen  etc.  vdrd  zwar  von  vielen  Autoren  als  günstig 
wirkend  bezeichnet,  allein  ein  verläßlicher  Beweis,  daß  damit  ein  Fall 
von  Leberechinococcus  geheilt  wurde,  liegt  nicht  vor. 

Die  sicherste  therapeutische  Maßregel  ist  die  operative  Be- 
handlung. Die  Methoden,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind: 
1.  die  einfache  Function,  2.  die  Function  mit  nachfolgender  Jod- 
injection,  3.  die  Function  mit  Aspiration.  Alle  diese  Methoden 
müssen  jedoch  mehrmals  wiederholt  werden,  wenn  sie  zu  einem 
definitiven  Erfolg  führen  sollen ;  4.  die  Function  mit  nachfolgender 
Drainage,  5.  die  einfache  Schnittoperation,  6.  die  Schnittoperation 
in  zwei  Acten,  und  zwar  1.  Act  die  Anwendung  von  Aetzmitteln 
(Wiener  Aetzpasta),  um  Adhäsionen  zwischen  dem  Hydatidensack 
und  der  Bauch  wand  zu  erzielen,  und  2.  Act  Incision  und  Entleenu^ 
des  Sackes,  sodann  Injection  von  Jod  oder  eines  anderen  Entzündung 
erregenden  Mittels  in  den  Sack,  7.  nach  Simon  die  Schnittoperation 
nach  Anregung  von  Entzündung  mittels  eingestoßener  Canülen  nnd 
langsamer  Entleerung  in  mehrfachen  Fausen,  8.  empfehlen  Sänobr  und 
Landau  die  zweizeitige  Schnittoperation  nach  Anheftung  des  Sackes 
an  die  Bauch  wand. 

In  meinen  Fällen  war  es  die  Methode  der  zweizeitigen  Schnitt- 
operation mit  Anheftung  an  die  Bauchwand  nach  Landau,  welche 
rasch  zur  Heilung   und   nie  zu    einer   septischen  Infection  führte. 

Krankheiten  der  Milz. 

Einleitung. 

Anatomie.  Bcvor    wir    zur   Besprechung    der  Erkrankungen    der  Mik 

übergehen,  wollen  wir  einiges  über  die  anatomischen  Verhältnisse 
und  die  Untersuchung  dieses  Organs  anführen. 
Lagt,  Die  Lage  der  Milz  entspricht  nur  bei  Eindern  im  Alter  von 

über  6  Jahren  jener  der  Erwachsenen.  Bei  kleineren  Kindern  ist  die 
Milz  etwas  mehr  nach  vorne  und  unten  gelagert.  Ihr  größter  Längs- 
durchmesser liegt  in  der  Richtung  der  9.  bis  11.  Rippe.  Während 
bei  größeren  Kindern  das  hintere  Ende  der  Milz  dem  Körper  des 
10.  bis  11.  Brustwirbels  dicht  anliegt,  ist  dasselbe  bei  kleinerai 
Kindern  durch  einenmehrereCentimeter  breiten  Zwischenraum  von  der 
Wirbelsäule  getrennt.  Bei  größeren  Kindern  entspricht  die  obere 
Grenze  der  Milz  dem  unteren  Rande  der  8.  oder  dem  oberen  Rande 
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der  9.  Rippe;  die  untere  Grenze  fällt  mit  dem  oberen,  resp.  vor- 
deren Rand  der  11.  Rippe  zusammen.  Bei  kleineren  Kindern  liegt 
die  Grenze  meist  weiter  nach  vorne. 

Die  Länge  der  Milz  schwankt   innerhalb  des  ersten  Lebens-     Gr^: 
Jahres  zwischen  4  und  6  Cm.;   ihre  Breite  beträgt  2*/« — SVa  Cm. 

Die  Milz   wiegt   beim  Neugeborenen   ungefähr  11  Grm.  und    Gewußt. 
steigt  ihr  Gewicht  bis  zum  5.  Lebensjahr  allmälig  auf  49 — 50  Grm., 
bis  zur  Pubertätszeit  auf  100  Grm. 

Untersuchung. 

Die  Percussion  der  Milz  begegnet  bei  Kindern  im  allgemeinen  Percuaaion. 
ziemlich  bedeutenden  Schwierigkeiten  und  in  Anbetracht  der  Nähe 
des  Magens  und  des  Colons  sind  Irrthümer  bezüglich  ihres  Resul- 
tates häufig.   Nach   meiner  Erfahrung   liefert  die  Percussion   der 
Milz  unverläfiliche  Ergebnisse. 

Viel  sicherere  Ergebnisse  liefert  die  Palpation.  Dieselbe  wird  Paipatum, 
gewöhnlich  in  der  Rückenlage  bei  etwas  vorgebeugter  Hüfte 
während  einer  tiefen  Inspiration  mit  der  in  das  linke  Hypochon- 
drium  eingesenkten  Hand  vorgenommen.  Dabei  ist  die  Milz  von 
normaler  Größe  and  Lage  nicht  zu  fühlen.  Wenn  es  gelingt,  die 
Milz  zu  fühlen,  so  handelt  es  sich  stets  um  eine  Vergrößerung 
oder  Verlagerung  derselben.  Um  kleine  Vergrößerungen  der  Milz 
nachweisen  zu  können,  muß  der  Kranke  eine  Mittelstellung  zwischen 
Rückenlage  und  rechter  Seitenlage  einnehmen  und  dabei  auf  dem 
rechten  Schulterblatt  zu  ruhen  kommen.  Der  linke  Arm  wird  er- 
hoben und  hinter  den  Kopf  gelegt.  Damit  die  Spannung  der  Bauch - 
decken  verhindert  wird,  sucht  man  durch  Aufforderung  zu  tiefem 
Inspiriren  oder  Sprechen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  von 
der  Untersuchung  abzulenken. 

Der  zur  linken  Seite  postirte  Arzt  legt  drei  Finger  der 
rechten  Hand  unter  ganz  geringem  Drucke  zwischen  das  freie 
Ende  der  11.  linken  Rippe  und  den  aufwärts  strebenden  Knorpel 
der  10.  linken  Rippe.  Bei  tiefer  Inspiration  fühlt  man  dann  einen 
nach  vorne  abgerundeten  Körper  gegen  die  leicht  gebeugten  Finger 
vordringen  und  bei  jeder  Exspiration  zum  Theil  hinter  dem  linken 
Hypochondrium  verschwinden.  Selbst  bei  weicher  Beschaifenheit 
der  Milz  gelingt  es  oft,  die  Contouren  derselben  zu  fühlen,  indem 
man  bei  der  Inspiration  eine  Resistenzzunahme  wahrnimmt.  Bei 
größeren  Tumoren  kann  man  durch  die  Palpation  die  Größe,  Form, 
Consistenz  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Milz  bestimmen. 

Eine  vergrößerte  Milz  ist  von  länglich-ovaler  Gestalt.  Von 
Wichtigkeit  ist  das  Fühlen  der  Einkerbungen,  welche  bei  umfang- 
reicher Vergrößerung  des  Organes  an  Tiefe  nicht  unbedeutend  zu- 
nehmen. Die  Vergrößerung  der  Milz  ist  auch  im  Kindcsalter  je 
nach  der  Beschaffenheit  der  dieselbe  verursachenden  Erkrankung 
eine  sehr  verschiedene  und  in  den  hochgradigsten  Fällen  kann  die 
Milz  die  ganze  linke  Seite  des  Bauches  ausfüllen  und  bis  zum 
linken  Darmbein  reichen. 

Die  Consistenz  der  vergrößerten  Milz  ist  natürlich  sehr  ver- 
schieden. Milztumoren  infolge  Infectionskrankheiten  sind  gewöhnlich 
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nicht  sehr  groß  und  weich,  während  nicht  acut  entstandene  und 
länger  bestehende  Milztumoren  eine  besondere  Härte  und  Con- 
sistenz  zeigen. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  bietet  die  vergrößerte  Milz  die 
Erscheinung  der  Fluctuation.  Bei  Echinococcus  der  Milz  kann  man 
mitunter  eine  kleinwellige  Fluctuation  nachweisen  und  bei  Ab- 
scessen  der  Milz,  welche  im  Kindesalter  allerdings  außerordentlich 
selten  sind,  kann  sogar,  wenn  der  Absceß  groß  ist,  ganz  deutliche 
Fluctuation  zu  finden  sein. 

Milztumoren  besitzen  gewöhnlich  einen  hohen  Grad  von  Ver- 
schiebbarkeit, welche  sich  durch  Athembewegungen,  Lageverände- 
rungen und  Druck  nachweisen  lassen.  Dieser  Umstand  ist  sehr 
wichtig,  weil  dadu)*ch  eben  Milztumoren  charakterisirt  werden. 

Die  Oberfläche  der  vergrößerten  Milz  ist  glatt  oder  uneben. 
Nur  bei  Sarkom,  bei  Abscessen  oder  Echinococcus  findet  man  die 
Oberfläche  der  Milz  höckerig. 

Pulsation  der  Milz  wurde  im  Kindesalter  bis  nun  nicht  be- 
obachtet. 

Eine  Wandermilz.  d.  h.  eine  Milz,  welche  ihre  normale  Stelle 
verlassen  hat  und  nach  abwärts  gerückt  ist,  kommt  im  Kindes- 
alter sehr  selten  vor.  Geringe  Lageveränderungen  werden  auch  im 
Kindesalter  beobachtet,  und  zwar  eine  Abwärtsdrängung  der  Milz 
bei  starker  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Pleurahöhle  oder  bei 
Pneumothorax.  In  solchen  Fällen  kann  dann  auch  die  Milz  von 
normaler  Größe  palpirt  werden.  Auch  bei  hochgradiger  Kypho- 
skoliose weist  die  Milz  eine  Verschiebung  nach  abwärts  auf. 

Ein  Fehlen  der  Milzdämpfung  wird  in  den  seltenen  Fällen 
beobachtet,  in  welchen  die  Milz  fehlt  oder  verlagert  ist.  Ein  Ver- 
schwinden einer  großen  Milzdämpfung  kann  bei  Perforations- 
?eritonitis  vorkommen,  wenn  der  Meteorismus  die  Milz  von  der 
'horaxwand  abdrängt,  so  daß  an  deren  Stelle  ein  tympanitischer 
Schall  auftritt.  Auch  die  Dämpfung  eines  hochgradigen  Ascites 
wird  die  Milzdämpfung  verdecken. 

Eine  Lageveränderung  der  Milz  wird  schließlich  bei  Situs  mu- 
tatus  viscerum  beobachtet. 

Bei  der  Deutung  der  Ergebnisse  der  Percussion  der  Milz  ist 
festzuhalten,  daß  eine  Vergrößerung  dieses  Organes  nur  angenommen 
werden  darf,   wenn  gleichzeitig  die  vergrößerte  Milz   fühlbar  ist. 
Sin-  Unter   den    Erkrankungen    der   Milz    wollen    wir    von   der 

ihtiiung.  ^amj^rmiiz,  den  Abscessen  und  Rupturen  absehen,  da  ihr  Vor- 
kommen im  Kindesalter  ein  außerordentlich  seltenes  ist,  und  werden 
nur  den  acuten,  den  chronischen  Milztumor  und  den  Echinococcus 
der  Milz  in  Betracht  ziehen. 

Acuter  und  chronischer  Milztumor. 

Der  acute  Milztumor  kommt  vorwiegend  bei  den  verschie- 
denen Infectionskrankheiten  zur  Beobachtung.  Derselbe  zeichnet 
sich  durch  weiche  Consistenz  aus ;  seine  Größe  ist  natürlich  je  nach 
der  Art  und  Intensität  der  vorliegenden  Erkrankung  sehr  ve^ 
schieden. 
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Die  klinische  Bedeutung  des  acuten  Milztumors  besteht  darin, 
daß  auf  Grundlage  desselben  die  Differentialdiagnose  für  gewisse 
Infectionskrankheiten,  wie  Typhus,  Wechselfieber,  gestellt  werden 
kann.  Bei  Malaria  werden  die  größten  überhaupt  vorkommenden 
acuten  Milztumoren  beobachtet. 

Der  acute  Milztumor  ist  am  besten  durch  die  Palpation  nach- 
zuweisen und  ist  dabei  an  der  Thatsache  festzuhalten,  daß  schon 
die  geringste  acute  Milzschwellung  bei  der  Palpation  gefühlt 
werden  kann. 

Chronische  Milztumoren  sind  bei  Kindern  sehr  häufig. 

Die  Leukämie  veranlaßt  im  Kindesalter  Hyperämie  der  Milz 
und  führt  zu  den  größten  im  Kindesalter  zur  Beobachtung  kommen- 
den chronischen  Milztumoren. 

Bei  Neugeborenen  kommt  infolge  S3rphilis  und  Malaria  ein 
chronischer  Milztumor  zur  Beobachtung,  welcher  vorzugsweise  in 
einer  Hyperplasie  der  Pulpa  besteht. 

In  frischen  Fällen  von  Malaria  scheint  die  Milzschwellung 
auf  bedeutender  Hyperämie  und  Stauung  im  Gefäßapparate  der 
Milz  zu  beruhen. 

Bei  Neugeborenen  wurden  auch  chronische  Milztumoren  beob- 
achtet, wenn  dieselben  von  an  Malaria  erkrankten  Müttern  stammten. 

Ein  mäßig  großer  chronischer  Milztumor  kommt  häufig  bei 
Rachitis  vor,  wobei  die  Vergrößerung  vorzugsweise  durch  eine 
Zunahme  des  Stroma  zustande  kommt. 

Bei  Scrophulose  und  Tuberculose  tritt  auch  ein  Milztumor 
als  Theilerscheinung  der  Amyloidose  auf,  und  zwar  je  nach  der 
Intensität  der  degenerativen  Veränderungen  in  verschiedener  Größe. 

Echinococcus  der  Milz. 

Einige  Berücksichtigung  verdient  auch  der  Echinococcus  der 
MUz,  wiewohl  derselbe  im  Kindesalter  sehr  selten  vorkommt.  Ich 
war  trotz  meiner  vieljährigen  Erfahrungen  nur  viermal  in  der 
Lage,  diese  Erkrankung  zu  beobachten.  Meine  Fälle  betrafen  nur 
größere  Kinder;  das  jüngste  Kind  war  7,  das  älteste  11  Jahre 
alt.  In  allen  Fällen  lag  eine  schmerzlose,  mehr  oder  minder  deutlich 
fluctuirende  Geschwulst  vor,  welche  von  der  linken  Seite  des  Epi- 
gastriums  entsprechend  der  Lage  der  Milz  bis  zur  11.  Rippe  reichte. 
In  einem  Falle  nahm  die  Geschwulst  allmälig  zu  und  erreichte 
eine  solche  Größe,  daß  die  der  Milz  entsprechende  Geschwulst  die 
ganze  Gegend  des  linken  Hypochondriums  bis  zum  Nabel  einnahm. 

Die  Behandlung  des  Echinococcus  der  Milz  ist  die  gleiche, 
wie  wir  sie  bei  Echinococcus  der  Leber  angeführt  haben. 

Krankheiten  des  Pankreas. 

Der  Vollständigkeit  halber  will  ich  erwähnen,  daß  auch  Krank- 
heiten des  Pankreas  im  Kindesalter  vorkommen ;  unsere  Kenntnisse 
hierüber  sind  derzeit  aber  absolut  unzureichend. 

Bis  jetzt  wurden  bei  angeborener  Lues  syphilitische  Verände- 
rungen des  Pankreas  bei  Sectionen  gefunden,  und  zwar  binde- 
gewebige Wucherungen,  Einlagerungen  von  Gummata  mit  Atrophie 
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dieses  Organes.  Zu  Lebzeiten  konnten  jedoch  in  diesen  Fällen  keine 
klinischen  Erscheinungen  constatirt  werden,  welche  die  Diagnose 
der  vorliegenden  pathologischen  Veränderungen  ermöglicht  hätten. 

Bei  allgemeiner  Amyloidose  wird  bei  der  Section  ebenfalls 
eine  amyloide  Entartung  des  Pankreas  gefunden,  jedoch  kennen 
wir  keine  Symptome,  welche  intra  vitam  diesen  Proceß  vermuthen 
lassen. 

Auch  bei  bösartigen  primären  Geschwülsten  der  Nieren  oder 
der  retroperitonealen  Drüsen  wurde  bei  Sectionen  oft  eine  Infec- 
tion  und  gleichartige  Erkrankung  des  Pankreas,  wie  Sarkom,  Ca^ 
cinom  gefunden;  allein,  wenn  man  auch  am  Krankenbette  in  der 
Lage  ist,  eine  dem  Pankreas  entsprechende  Greschwnlst  nachzu- 
weisen, so  bleibt  ein  solcher  Nachweis  ohne  praktischen  WerÜi, 
da  die  Veränderungen  nur  secundärer  Natur  sind. 

In  neuester  Zeit  werden  auch  Ernährungsstörungen,  Cysten- 
bildungen  und  bindegewebige  Degeneration  dieses  Organes  viel- 
fach als  Ursache  des  Diabetes  mellitus  im  Eindesalter  angesehen, 
worauf  wir  noch  bei  der  Besprechung  dieser  Elrankheit  zurück- 
kommen werden. 

In  jüngster  Zeit  hat  man  als  Symptome  einer  Pankreas- 
erkrankung  im  allgemeinen  Folgendes  angegeben:  Störung  der 
Assimilation  der  Nahrungsmittel,  sowohl  der  Eiweißkörper  wie  der 
Fette.  Dieses  Symptom  kann  aber  nur  verwerthet  werfen,  wenn 
fieberhafte  Elrankheitsprocesse  und  Darmerkrankungen  ausge- 
schlossen werden  können. 

Ob  eine  Atrophie  des  Pankreas  imstande  ist,  Hydrops  ascites 
hervorzurufen,  ist  eine  Frage,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  erledigt 
ist.  Die  bisher  veröffentlichten  Fälle  betreffen  nur  Erkrankungen, 
wo  gleichzeitig  eine  Degeneration  des  Leberparenchyms  vorlag,  so 
daß  es  unentschieden  bleiben  muß.  ob  der  Hydrops  Folge  der  Leber- 
erkrankung oder  der  Atrophie  des  Pankreas  war. 

Anhang. 

Diabetes. 

Es  scheint  uns  zweckmäßig,  an  dieser  Stelle  die  Besprechung 
des  Diabetes  anzureihen  und  wir  werden  hier  sowohl  den  Diabetes 
insipidus  als  den  Diabetes  mellitus  in  Betracht  ziehen. 

Diabetes  insipidus. 

Betrii.  Als  Diabetes  insipidus  bezeichnen  wir  eine  Erkrankung,  bei 

welcher  infolge  hochgradig  gesteigerten  Durstgefühles  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Vermehrung  der  Hamabsonderung  stattfindet, 
wobei  aber  das  Nierengewebe  normal  ist  und  der  Harn  keine  ano- 
malen Bestandtheile  enthält. 

Gewöhnlich  entspricht  die  Hammenge  in  den  Anfangsstadien 
des  Diabetes  insipidus  der  Menge  der  genossenen  Flüssigkeit  — 
Nur  wo  die  Polydypsie  mit  Polyurie  gepaart  vorliegt,  ist  man  be- 
rechtigt, einen  Diabetes  insipidus  anzunenmen.  Die  alieinige  Vermeb- 
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rang  der  Urinsecretion,  ohne  gesteigerten  Durst  und  ohne  den  Ver- 
branch einer  anomal  großen  Menge  von  Getränk  gehört  nicht  zum 
Diabetes  insipidus,  sondern  wird  gemeinhin  als  einfache  Polyurie 
bezeichnet.  Leider  werden  solche  Fälle  öfters  auch  „Diabetes  in- 
sipidus"  genannt  und  dadurch  zwei  grundverschiedene  Krankheits- 
begriffe zusammengeworfen. 

Der  Diabetes  insipidus,  wie  er  eben  von  uns  charakterisirt 
wurde,  ist  eine  im  Kindesalter  seltene  Krankheit.  Vom  Jahre  1881  AeSa^. 
bis  1897,  also  innerhalb  17  Jahren,  haben  wir  unter  circa  170.000 
Kranken  17  Fälle  von  Diabetes  insipidus  gesehen.  Während  matiche 
Jahrgänge  gar  keine  Fälle  dieser  Krankheit  aufweisen,  kamen  in 
den  Jahren  1882,  1884,  1885,  1886,  1887  und  1888  je  ein  Fall,  in 
den  Jahren  1890,  1891,  1892  und  1893  je  2  Fälle  und  im  Jahre  1897 

3  Fälle  von  Diabetes  insipidus  vor.  Immerhin  ist  nach  unserer 
Erfahrung  der  Diabetes  insipidus  bei  Kindern  noch  häufiger  als 
der  Diabetes  mellitus  —  von  welcher  Krankheitsform  wir  nur  alle 
2 — 3  Jahre  einmal  einen  Fall  zu  sehen  bekommen. 

Wir  müssen  daher  die  von  Külz  aus  der  Literatur  geschöpfte 
Angabe:  daß  der  Diabetes  insipidus  bei  Kindern  seltener  sei  als 
der  Diabetes  mellitus,  auf  Grund  unserer  poliklinischen  Erfahrung, 
sowie  nach  den  Ergebnissen  unserer  30jährigen  Privatpraxis  für 
nicht  zutreffend  halten. 

In  der  Literatur  sind  Fälle  dieser  Erkrankung  bei  Säug- 
lingen im  Alter  von  4 — 6  Monaten  verzeichnet,  bei  welchen  die 
Erkrankung  durch  heftigen ,  nur  mit  großen  Wassermengen  zu 
stillenden  Durst  und  entsprechende  Vermehrung  der  Harnsecretion 
charakterisirt  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  aber  der  Dia- 
betes insipidus  bei  größeren  Kindern  beobachtet.  Külz  hat  35  Fälle 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,  welche  sich  dem  Alter  nach 
folgendermaßen  gruppiren : 

2  Fälle 9  Jahre  alt 

2 10      . 

4      .         11      , 

1  Fall      12      r 

3  Fälle i:^      , 

4  r       ...  6      „        r        3      r        14      r        „ 

2      .       T      .        ,1  Fall       15      „        „ 

somit  35  Fälle,  von  denen  19  Knaben  und  16  Mädchen  betrafen  — 
es  würde  nach  dieser  Zusammenstellung  der  Diabetes  insipidus  bei 
Ejiaben  häufiger  als  bei  Mädchen  vorkommen ,  was  mit  unserer 
Erfahrung  übereinstimmt. 

Man  glaubt,  daß  die  Krankheit  in  manchen  Familien  erblich 
sei.  Gee  war  in  der  Lage,  bei  zwei  an  Diabetes  insipidus  leidenden 
Kindern  die  Erblichkeit  des  Uebels  bis  in  die  vierte  Generation 
verfolgen  zu  können.  Weil  führt  eine  Familie  an,  in  welcher  von 
78  Mitgliedern  23  bestimmt  litten.  Ebenso  berichtet  Orsi  über 
eine  mit  dieser  Krankheit  behaftete  Familie.  Wir  waren  noch 
nicht  in  der  Lage,  über  die  Erblichkeit  der  Erkrankung  Erfahrung 
zu  sammeln. 

Es  ist  derzeit  nicht  möglich,  alle  ätiologischen  Momente  fest- 
zustellen,  welche   zum    Diabetes   insipidus    führen.    Unserer   An- 


1  Fall 1  Jahr  alt 

2  Fälle 2  Jahre  ^ 

3  ,  4      , 

5           m  ........    O           m  r. 
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schanung  nach  können  als  Ursachen  desselben  folgende   Zustände 
wirken: 

1.  Neurose  des  Bauchgeflechtes  des  Sympathicus.  Diese  kann 
durch  verschiedene  pathologische  Veränderungen  der  Magenschleim- 
haut und  anderweitige  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden.  In 
dieser  Beziehung  sind  nachfolgende  Fälle  aus  der  Literatur  be- 
achtenswerth ,  und  zwar:  Lacombe's  Mittheilung,  nach  welcher 
infolge  kalten  Trinkens  in  erhitztem  Zustande  eine  Neurose  des 
Magens  entstand,  die  zum  Diabetes  insipidus  führte,  und  ein  anderer 
Fall ,  bei  welchem  eine  schwere  intestinale  Entzündung  den  Dia- 
betes insipidus  veranlaßte.  Auch  Bidard's  Fall,  wo  eine  schwere, 
mit  Fieber ,  Kolik  und  Diarrhoe  einhergehende  Krankheit  Diabetes 
nach  sich  zog.  A.  Pbzibram's  Beobachtung,  wo  der  Diabetes  infolge 
von  Genuß  von  einem  halben  Seidel  Honig  entstand,  sowie  Lieb- 
mann's  Fall,  wo  infolge  von  Magen-  und  Darmkatarrh  ein  Diabetes 
insipidus  sich  entwickelte,  mögen  hier  Erwähnung  finden.  Endlich 
hat  Liebmann  aus  der  Klinik  Senator's  einen  Fall  publicirt,  wo 
nach  einem  fieberhaften  Magendarmkatarrh  auf  Grundlage  heredi- 
tärer Belastung  die  Erkrankung  auftrat. 

2.  Locale  Erkrankungen  und  traumatische  Einwirkungen, 
welche  durch  Schmerz  einen  peripheren  Reiz  ausüben  und  rdlec- 
torisch  auf  das  Gebiet  des  Sympathicus  einwirken  und  durch  eine 
solche  Reflexneurose  sowohl  den  vermehrten  Durst  als  auch  die 
Polyurie  erzeugen.  In  dieser  Richtung  sind  lehrreich:  Chabcot's 
schöne  Beobachtung,  wo  der  Diabetes  insipidus  infolge  eines  Schlages 
auf  die  Stime  (durch  ein  Pferd)  entstand.  Klaman's  Fall,  wo 
derselbe  infolge  von  Sturz  auf  den  Kopf  sich  entwickelte, 
sowie  auch  Johanessen's  Beobachtung,  wo  infolge  von  Insectenstich 
am  Hinterhaupte  mit  nachfolgender  Entzündung  die  Erkrankung 
entstand.  Schließlich  Jewell's  Fall,  wo  bei  einem  Absceß  am  äußeren 
Gehörgange  Reizung  des  Nervus  auricularis  vagi  des  Nervus 
glossopharyngeus  auftrat  und  hiebei  sich  Diabetes  insipidus  ent- 
wickelte, welcher  mit  Heilung  des  Abscesses  verschwand. 

In  einem  von  Vanquelin  mitgetheilten  Falle  entstand  der 
Diabetes  insipidus  nach  einer  übermäßigen  Elraftanstrengung  und 
wahrscheinlich  reflectorisch  wie  in  den  früher  erwähnten  Fällen. 
Grancher  sah  die  Krankheit  nach  Einwirkung  eines  Traumas  auf 
den  Schädel  sich  entwickeln. 

In  einem  Falle  von  Frank,  Eade  und  von  Dicksox  wird 
Schrecken  als  Ursache  des  Diabetes  insipidus  angegeben,  es  ist 
auch  nicht  unwahrscheinlich,  daß  eine  solche  Nerveneinwirkung 
reflectorisch  auf  das  Gebiet  des  Sympathicus  einen  Reiz  ausüben 
und  zur  Erkrankung  führen  kann. 

3.  Erkrankungen  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes,  welche 
mit  einer  Störung  der  Function  des  Sympathicus  verlaufen  und  so- 
wohl direct  wie  auch  reflectorisch  den  vermehrten  Durst  und  die 
Polyurie  hervorrufen. 

Als  Belege  für  diese  Auffassung  gelten :  Przibram's  Fall  von 
Caries  des  Clivus  Blumenbachii  mit  einem  bis  in  den  vierten  Ven- 
trikel sich  hinein  erstreckenden  Herd,    bei   dem   es  zum  Diabetes 
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insipidus  kam.  Mosler's  Fall,  ferner  die  Fälle  von  Heyden  und 
Hagexbach  ,  wo  im  Verlaufe  von  Gehimtuberculose  die  Erkran- 
kung eintrat. 

4.  Reizung  des  Sympathicus,  bewirkt  durch  directe  Einwirkung 
von  Krankheitserregern  verschiedener  Infectionskrankheiten.  Solche 
Fälle  gehören  wohl  zu  den  selteneren,  doch  finden  wir  in  der 
Literatur  einen  Fall  von  Richter  verzeichnet,  wo  Diphtherie,  einen 
Fall  von  Külz,  wo  Scarlatina  und  einen  von  Witte,  wo  Inter- 
mittens  dazu  führte. 

5.  Mehrere  Autoren,  wie  Demme,  Weizbarth,  Vamos,  Vier- 
ORDT,  Rachel,  Lauritzen,  haben  infolge  hereditärer  Lues  Fälle  von 
Diabetes  insipidus  beobachtet. 

Nach  den  hier  angeführten  ätiologischen  Momenten  beruht  «»«*<v«n«»e. 
somit  die  Entstehung  des  Diabetes  insipidus  auf  einer  Störung  der 
Function  des  Sympathicus,  welche  durch  verschiedene  krankhafte 
Vorgänge  bedingt  sein  kann.  Diese  Ansicht  hat  durch  mehrfache 
experimentelle  Untersuchungen  Bestätigung  gefunden.  Pevrani 
z.  ß.  hat  mittels  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnici,  sowie 
durch  Reizung  des  Halssympathicus  den  Diabetes  insipidus  bei 
Thieren  erzeugt.  Bernabd  hat  bekanntlich  durch  Verletzung  einer 
Stelle  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  und  zwar  unmittelbar  vor 
dem  Diabetescentrum,  die  Erscheinungen  dieser  Erkrankung  ex- 
perimentell hervorgerufen. 

Auf  Grundlage  der  hier  angeführten  Versuche  läßt  sich  die 
Pathogenese  des  Diabetes  insipidus  in  Einklang  mit  der  klinischen 
Beobachtung  bringen  und  die  Entstehung  desselben  von  einer  patho- 
logischen Reizung  des  Sympathicus  ableiten.  Die  gestörte  Function 
dieses  Nerven  bedingt  nämlich  eine  gesteigerte  Verbrennung  des 
in  den  Organen  abgelagerten  Eiweißvorrathes  und  eine  lebhaftere 
Wasserentziehung  aus  den  Geweben,  infolge  welcher  die  Organe 
austrocknen  und  der  vermehrte  Durst,  die  Polydypsie,  entsteht, 
d.  h.  das  Bestreben,  durch  Zufuhr  größerer  Flüssigkeitsmengen  die 
nachtheiligen  Folgen  der  Wasserentziehung  auszugleichen.  Diese 
große  Flüssigkeitszufuhr  vermehrt  nun  den  intravasculären  Druck 
in  den  Glomerulis  der  Nieren  und  veranlaßt  dadurch  die  vermehrte 
Harnausscheidung,  das  ist  die  Polyurie. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  Symptome  über:  sympumu. 

Zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  gehört  vor  allem 
der  Durst.  Dieser  ist  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  mehr 
weniger  hochgradig.  Die  dabei  verbrauchten  Flüssigkeitsmengen 
schwanken  zwischen  2  — 12  Liter  pro  die,  die  am  häufigsten 
beobachteten  Quantitäten  genossener  Flüssigkeit  sind  -i — 6  Liter 
pro  Tag.  Dw  quälende,  sehr  lebhafte  Durst  macht  sich  sowohl  bei 
Tage  wie  auch  in  der  Nacht  geltend,  so  daß  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Nachtruhe  durch  den  Durst  beeinträchtigt  wird, 
welcher  übrigens  häufig  von  eigenthümlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist.  Zeitweilig  werden  die  Kranken  sehr  roth  und  klagen  über 
Hitze.  Die  vorgenommenen  Temperaturmessungen  ergeben  in  solchem 
Falle  eine  Temperaturerhöhung  auf  38"5,  welche  innerhalb  einer 
Stunde  wieder  auf  das  Normale  sinkt,  um  sich  1 — 2— 3mal  täglich 
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vorübergehend  wieder  zu  erhöhen.  Infolge  längeren  Dürstens,  be- 
sonders wenn  das  Verlangen  durch  Stunden  nicht  hinreichend  b^ 
friedigt  wird,  stellt  sich  Kopfschmerz,  Jucken  der  Haut,  Schmerz 
im  Epigastrium,  Herzklopfen,  zuweilen,  wiewohl  seltener,  auch 
Schwindel  ein. 

Im  Verlaufe  des  Diabetes  insipidus  beobachtet  man,  daß  der 
Durst  oft  plötzlich  abnimmt,  um  sich  nach  einigen  Tagen  mit  der 
früheren  Intensität  wieder  einzustellen. 

Infolge  intercurrirender  fieberhafter  Krankheiten  tritt  oft  eine 
Abnahme  des  Durstgefühles  auf,  welches  aber  mit  dem  Aufhören 
des  Fiebers,  mit  früherer  Intensität  wieder  zum  Vorschein  kommt. 

Die  zweite  charakteristische  Erscheinung  ist  die  Vermehrung 
der  24stündigen  Harnmenge.  Wir  haben  bereits  früher  hervorge- 
hoben, daß  beim  Diabetes  insipidus  im  Beginne  die  24stündige 
Hammenge  der  Quantität  der  in  24  Stunden  genossenen  Flüssig- 
keitsmenge entspricht.  Dieses  constante  Verhältniß  zwischen  in  24 
Stunden  verbrauchter  Flüssigkeit  und  in  derselben  Zeit  secemirter 
Harnmenge  halten  wir  für  eine  den  Diabetes  insipidus  charakteri- 
sirende  Erscheinung.  Es  ist  deshalb  nothwendig,  die  Kranken  in 
dieser  Richtung  genau  zu  beobachten.  Im  weiteren  Verlaufe  des 
Diabetes  insipidus  ereignet  es  sich  häufig,  daß  der  Durst  abnimmt, 
die  Harnmenge  jedoch  noch  in  gleichem  Maße  wie  früher  vermehrt 
bleibt.  Die  Abnahme  des  Durstes  und  der  genossenen  Flüssigkeits- 
menge dauert  nur  kurze  Zeit,  und  wenn  die  hochgradige  Vermeh- 
rung der  Harnmenge  fortbesteht,  wird  auch  über  kurz  oder  lang 
die  genossene  Flüssigkeitsmenge  entsprechend  der  Vermehrung  des 
Urinquantums  zunehmen. 

Da  in  den  einzelnen  Fällen  die  innerhalb  24  Stunden  ge- 
nossene Flüssigkeitsmenge  wesentliche  Schwankungen  zeigt.  80  ist 
auch  die  beobachtete  24stündige  Harnmenge  sehr  verschieden.  In 
leichteren  Fällen  wird  eine  Vermehrung  der  Hammenge  bb 
auf  3  Liter  wahrgenommen.  In  schweren  Fällen  beträgt  die  Ham- 
menge 6 — 8  Liter,  nur  selten  darüber  hinaus.  In  einem  Falle 
von  Heyden  schwankte  die  24stündige  Harnmenge  bei  einem  sechs- 
jährigen Mädchen  zwischen  7200  und  9800  Ccm.  In  einem  Falle 
von  ViERORDT  wurde  sogar  bei  einem  Kinde  von  5  —  6  Jahren 
eine  24stündige  Hammenge  von  15.000  Ccm.  beobachtet. 

Der  Harn  ist  von  blaß  gelbrother  Farbe,  häufig  wasserhell 
und  klar,  er  reagirt  sauer,  sein  speeifisches  Gewicht  ist  sehr 
herabgesetzt  (1-001 — 1*006).  Als  charakteristisch  für  den  Diabetes 
insipidus  müsaea  wir  hervorheben,  daß  die  Höhe  des  specifischen 
Gewichtes  des  Harnes  im  umgekehrten  Verhältniß  zu  der  in  24  Stunden 
gelassenen  Hammenge  steht.  Nach  Angabe  der  meisten  Autoren 
ist  die  absolute  Menge  der  ausgeschiedenen  Hambestandtheile  (Hara- 
Stoff*  etc.)  vermehrt,  daher  es  zur  richtigen  Beurtheilung  eines 
Diabetes  insipidus  nothwendig  ist,  die  absolute  Menge  der  ausge- 
schiedenen Hambestandtheile  zu  berechnen.  Zu  diesem  Behufc  bedient 
man  sich  der  von  Ultzmann  angegebenen  Methode,  nach  welcher 
man  Hundertstel  und  Tausendstel  des  gefundenen  specifischen  Ge- 
wichtes mit  dem  HAESEa'schen  Coefficienten  (2*83)  multiplicirt  nnd 
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auf  diese  Weise  die  Anzahl  Gramme  der  festen  Stoife,  welche  in 
1000  Theilen  Harn  enthalten  sind,  erhält.  Beispielsweise  war  in 
einem  unserer  Fälle  die  24stündige  Harnmenge  -iOOO  Grm.,  das 
specifische  Gewicht  des  Harnes  betrug  r005,  die  Berechnung  wäre 
somit:  2*33  X  5  =  11*65,  d.  i.  11-65  Grm.  fester  Stoife  für  1  Liter 
Urin;  da  nun  die  248tündige  Menge  Harn  4  Liter  war,  so  ist 
die  absolute  Menge  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  festen 
Bestandtheile  11-65  x  4  =  46-60. 

Nimmt  man  für  Kinder  die  12stündige  Menge  der  mit  dem 
Harne  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheile  pro  die  mit  40  Grm. 
an,  so  ergibt  sich  in  unserem  Falle  eine  merkliche  Vermehrung 
der  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Bestandtheile,  eine  Erschei- 
nung, welche  ebenfalls  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  des 
Diabetes  insipidus  gehört. 

Von  Interesse  ist  bei  dieser  Krankheit  das  Verhalten  der 
24stündigen  Hamstoffinenge.  Die  bis  jetzt  aus  der  Literatur  be- 
kannten Angaben  belaufen  sich:  beim  Falle  von  Straüss  (lOjäh- 
riges  Mädchen)  auf  9-2 — 15*6  Grm.  24stündige  Hamstoffmenge, 
Fall  von  Nikmfers  (lOjähriger  Knabe)  28 — 38*5  Grm.  24stündige 
Harnstoifmenge,  Fall  von  Dickson  (Sjähriger  Knabe)  14 — 21  Grm. 
24stündige  Hamstoffmenge.  In  unserem  oben  angeführten  Falle 
betrug  die  Hamstoffmenge  in  24  Stunden  11-65. 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  die  feststehende  Erscheinung, 
dafl  der  Urin  bei  dieser  Krankheit  keine  anomalen  Bestandtheile 
enthält. 

In  der  Literatur  finden  wir  noch  weitere  Angaben,  die  der 
Vollständigkeit  wegen  hier  angeführt  werden  mögen.  Nach  Dickson 
ist  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure,  nament- 
lich des  phosphorsauren  Kalkes  vermehrt.  In  unserem  erwähnten 
Falle  betmg  die  Menge  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  0*210 
Procent. 

In  einigen  Fällen  von  Diabetes  insipidus  wurde  im  Harne 
Inosit  in  geringen  Mengen  gefunden.  In  unserem  Falle  konnte 
keine  Vermehrung  des  Gehaltes  an  Inosit  nachgewiesen  werden. 
Da  diese  Erscheinung  nur  in  einigen  Fällen  sich  vorfand,  können 
wir  dem  Vorkommen  von  kleinen  Quantitäten  Inosit  im  Harne 
von  Diabetes  insipidus  keine  Bedeutung  beimessen. 

Bezüglich  des  Einflusses,  welchen  der  Diabetes  insipidus  auf 
die  Functionen  und  die  Ernährung  des  Organismus  ausübt,  wollen 
wir  noch  Folgendes  bemerken  :  Die  Zunge  ist  in  allen  Fällen,  wo 
der  Diabetes  aus  einer  Reizung  des  Bauchgeflechtes  des  Sym- 
patbicus  hervorgeht,  immer  belegt  und  trocken.  Der  Appetit  kann 
hiebei  normal  oder  vermindert  oder  auch  etwas  vermehrt  sein.  Be- 
züglich der  Defäcation  beobachtet  man  Obstipation  abwechselnd 
mit  diarrhoischen  Entleerungen. 

Die  Haut  wird  im  Verlaufe  der  Erkrankung  trocken, 
blaß  und  abschuppend,  die  Körpertemperatur  ist  zeitweise  unter 
dem  Normale,  zeitweise  (jedoch  nur  auf  kurze  Zeit)  werden  mäßige, 
bald  vorübergehende  Temperatursteigerungen  beobachtet.  Der  Ein- 
fluß ,    welchen  der  Diabetes  insipidus  auf  Ernährung  und  Wachs- 
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thum  der  Kinder  ausübt,  ist  sehr  verschieden.  In  der  Literatur 
werden  Fälle  angeführt,  wo  die  Eönder  infolge  dieser  Krankheit 
im  Wachsthnm  und  der  Ernährung  wesentlich  zurückgeblieben  sini 
in  anderen  Fällen  ist  dagegen  die  Störung  des  Wachsthums  und 
der  Ernährung  keine  wesentliche,  ich  habe  sogar  einen  Fall  beob- 
achtet, wo  trotz  Bestehens  eines  hochgradigen  Diabetes  insipiduä 
das  Kind  bedeutend  an  Körpergewicht  zunahm.  In  unserem  Falle 
war  das  Körpergewicht  bei  der  Aufnahme  20*95  Kgrm.,  nahm  dann 
unter  entsprechender  Diät  zu  und  stieg  bis  auf  21  Kgrm.  und 
schließlich  auf  21'35  Kgrm. 

Dautr.  Die  Dauer  des  Diabetes  insipidus  ist  eine  sehr  verschiedene. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erweist  sich  diese  Erkrankung  als  eine 
langwierige,  mehrere  Jahre  andauernde.  Ihre  Dauer  wird  vorwiegend 
von  jener  Krankheit  beeinflußt,  welche  zur  Entstehung  des  Diabetes 
Anlaß  gegeben  hat.  In  jenen  Fällen,  wo  der  Diabetes  als  Folge 
einer  traumatischen  Einwirkung  eintrat  (Schlag,  Fall  etc.)  oder 
nach  plötzlichem  Schrecken,  femer  da,  wo  der  Diabetes  im  Gefolge 
einer  Infectionskrankheit  oder  einer  auf  den  Darmtractus  ein- 
wirkenden und  eine  Neurose  des  Bauchsympathicus  hervorrufenden 
Schädlichkeit  entstand,  beobachtet  man  eine  relativ  kürzere  Daner 
von  einigen  Monaten  bis  zu  1 — 2  Jahren.  Da,  wo  Grehimerkrankmigen, 
wie  Hydrocephalie ,  Tuberculose  des  Gehirns,  Caries.  chronische 
Meningitis  etc.,  zum  Diabetes  insipidus  führen,  dauert  diese  Krank- 
heit gewöhnlich  mehrere  Jahre  und  ist  unheilbar.  Die  kürzeste 
Dauer  eines  Falles  von  Diabetes  insipidus.  die  ich  selbst  beobachtet 
habe,  war  4  Monate.  Es  folgen  in  meinen  Aufzeichnungen  dann 
einige  Fälle  mit  einer  Krankheitsdauer  von  1 — 3  Jahren  und 
schließlich  eine  Reihe  von  Fällen ,  wo  der  Diabetes  6 — 10  Jahre 
fort  anhielt. 

Am§Mng.  Der  Ausgang  dieser  Krankheit  hängt  lediglich  von  der  ver- 

anlassenden Grunderkrankung  und  von  dem  etwaigen  Eintritte 
intercurrirender  Krankheiten  ab.  Die  Fälle  von  Diabetes  insipidus 
nach  Infeetionskrankheiten,  nach  traumatischen  Einwirkungen  nnd 
jene  nach  directer  Reizung  des  Sympathicus  führen  gewöhnlich  zur 
Genesung.  Der  Tod  erfolgt  außerordentlich  selten  und  wird  nur 
durch  eine  intercurrirende  Complication  herbeigeführt.  Dagegen 
endigen  die  Fälle  von  Diabetes  insipidus  infolge  von  Gehirn- 
krankheiten,  Caries  etc.  meistens  letal. 

iv«fii9fr.  Aus  dem  hier  Angeführten  entnehmen  wir  auch  die  Anhalts- 

punkte für  die  Stellung  der  Prognose.  An  und  für  sich  wird  ein 
Diabetes  insipidus  das  Leben  des  Patienten  selten  bedrohen.  In 
allen  Fällen,  wo  derselbe  Folge  einer  Infectionskrankheit,  eines 
Traumas,  einer  vorübergehenden  Erschütterung  (Schrecken  etc.) 
oder  einer  directen  Reizung  des  Bauchsympathicus  ist,  wird  man 
eine  günstige  Prognose  insoweit  stellen,  als  keine  Complicationen 
oder  intercurrirende  Erkrankungen  vorliegen,  da  solche  Fälle,  wie 
wir  schon  erwähnt  haben,  meist  zur  Genesung  gelangen.  Wo  schwere 
Läsionen  des  Nervensystems  vorhanden  sind ,  ist  die  Prognose 
ig,   da  solche  Fälle  meistens   lange  andauern    und   letal 
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Wichtig  für  die  Stellung  der  Prognose  ist  auch  der  Einfluß, 
welchen  der  Diabetes  insipidus  auf  die  Ernährung  und  das  Wachsthum 
des  erkrankten  Individuums  ausübt.  So  lange  die  Ernährung  gut 
vor  sich  geht,  kann  die  Erkrankung  Jahre  lang  andauern,  ohne  eine 
Bedrohung  des  Lebens  befürchten  zu  lassen.  Im  entgegengesetzten 
Falle  wird  aber  die  Prognose  zweifelhaft,  weil  infolge  der  Ernährungs- 
störung leicht  Complicationen  oder  intercurrirende  Erkrankungen  ein- 
treten» die  das  Leben  gefährden.  Das  Alter  des  Kindes  übt  auf  die  Pro- 
gnose keinen  Einfluß  aus.  Auch  die  nachgewiesene  Erblichkeit  in  man- 
cher Familie  ist  für  die  Prognose  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung. 

Die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  kann  nur  dort  von  Behafidium§. 
Erfolg  begleitet  sein,  wo  die  veranlassende  Ursache  der  Erkrankung 
einer  therapeutischen  Einwirkung  zugänglich  ist.  In  erster  Reihe 
kommt  hier  eine  diätetische  Behandlung  in  Betracht.  Wir  pflegen 
gewöhnlich  eine  Milchcur  zu  empfehlen,  und  zur  Stillung  des 
Durstes  lassen  wir  ausschließlich  Milch  im  kalten  Zustande  trinken. 
Wir  sind  der  Ueberzeugung,  daß  die  von  mancher  Seite  empfohlene 
ganzliche  Entziehung  von  Getränken  undurchführbar  und  inhuman 
ist.  Die  Darreichung  von  abgekühlter  Milch  statt  des  Wassers  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leicht  zu  bewerkstelligen  und  man  erreicht 
dadurch,  daß  in  relativ  kurzer  Zeit  das  Durstgefühl  abnimmt  und 
auf  diese  Weise  die  Polyurie  sich  vermindert. 

In  einzelnen  Fällen  ist  man  genöthigt,  um  die  Verdauung 
der  Milch  zu  befördern,  derselben  kleine  Mengen  von  Cognac  zu- 
zusetzen. Bezüglich  der  anderweitigen  Nahrungsmittel  halten  wir 
irgend  eine  Einschränkung  für  unnöthig.  Es  ist  wohl  zweckmäßig, 
nur  leicht  verdauliehe  Nahrungsmittel  zu  geben ,  da  die  schwer 
verdaulichen  Substanzen  das  Durstgefühl  gewöhnlich  vermehren, 
ebenso  empfiehlt  es  sich,  alle  Speisen,  welche  erfahrungsgemäß  auch 
bei  gesunden  Individuen  Durst  erzeugen,  wie  etwa  stark  gesalzene 
und  gezuckerte  Gerichte  zu  vermeiden.  In  einzelnen  Fällen  habe 
ich  von  einer  ausschließlich  vegetabilischen  Kost  eine  günstige 
Wirkung  beobachtet.  In  dieser  Richtung  wird  man  aber  stets  die 
Verhältnisse  des  Individuums,  d.  i.  seinen  Ernährungszustand 
und  etwa  vorhandene  Complicationen  berücksichtigen  müssen. 
Przibram  hat  die  Zufuhr  der  Getränke  allmälig  und  systematisch 
vermindert  und  dadurch  die  Polyurie  dauernd  herabgesetzt.  Eine 
solche  Methode  begegnet  in  der  Privatpraxis  vielen  Schwierig- 
keiten und  ist  nur  möglich,  wenn  der  Patient  unter  steter  Controle 
des  Arztes  sich  befindet,  wie  dies  im  Spitale  der  Fall  ist. 

Wesentlich  für  die  Behandlung  des  Diabetes  insipidus  ist 
die  Pflege  der  Haut.  Ich  verordne  deshalb  1 — 2  laue  Bäder  täglich, 
auch  Abreibungen  äußern  eine  wohlthätige  Wirkung. 

Zur  Unterstützung  der  Therapie  dienen  auch  den  Kräften 
des  Patienten  angemessene  Körperbewegungen,  wie  Spaziergänge 
(Vor-  und  Nachmittags),  Turnübungen  etc.  Es  ist  deshalb  zweckmäßig, 
solche  Kinder  in  den  Sommermonaten  in  ein  Seebad  zu  schicken 
oder  in  ein  Bad  mit  indifferenten  Thermen,  wobei  man  den  günstigen 
Einfluß  der  Luftveränderung,  Bewegung  und  sorgfältiger  Haut- 
pflege vereinigen  kann. 
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In  Bezug  auf  medicamentöse  Behandlung  wurde  wohl  eine 
große  Anzahl  von  Arzneimitteln  empfohlen,  allein  die  Wirkung 
derselben  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  zweifelhafte. 
Nach  unserer  Auffassung  richtet  sich  die  Wahl  der  Behandlungs- 
methode nach  bestimmten  Indicationen.  In  jenen  Fällen ,  wo  eine 
Verdauungsstörung  vorliegt,  wo  die  Zunge  stets  dick  belegt,  der 
Magen  mehr  weniger  ausgedehnt  ist,  pflegen  wir  gerne  die  Cor  mit 
einer  Auswaschung  des  Magens  zu  beginnen.  Zu  diesem  Zwecke 
verwendet  man  am  besten  eine  ViVoig©  Kochsalzlösung.  Hierauf 
verordnen  wir  Chinin  mit  Sulf.  Zinci  in  sehr  kleinen  Graben,  etwa: 

Rp.  Chinini  sulfur.  0*40 
Zinci  sulf.  010 
Sacch.  albi  S'OO 
div.  in  doses  decem. 
D.  S.  Täglich  5  Pulver  zu  verabreichen. 

Liegt  aber  im  Gefolge  der  oben  erwähnten  Verdauungsstörung 
Stuhlverstopfung  vor,  so  wenden  wir  Marienbader  Kreuzbrunnen 
in  der  Dosis  von  100—300  Grm.  pro  die  an.  Auch  könnten  bei 
schlechter  Verdauung  vorübergehend  Amara  (Rheum,  Infusum 
Calami  aromatici,  Cascarilla  etc.)  versucht  werden.  Dort,  wo  die 
Verdauungsstörung  nicht  bedeutend  ist  und  sowohl  Durst  wie 
Polyurie  als  Folgen  einer  gestörten  Sympathicus-Function  gedeutet 
werden,  wurden  verschiedene  Mittel  angewendet.  In  erster  Reihe 
Valeriana,  welche  von  Trousseau  besonders  angerühmt  wurde. 
Tkoüsseaü  verschrieb  zumeist  ein  starkes  Infus.  Valerianae.  Wir 
wählen  gewöhnlich  Tinct.  Valerianae,  von  der  wir  10 — 15  Tropfen 
8 — 4mal  täglich  verabreichen.  Besser  noch  wirkt  in  dieser  Hinsicht 
die  Solutio  arsen.  Fowleri  mit  Tinct.  Valerianae  in  Verbindung, 
und  zwar: 

Rp.  Sol.  arsenic.  Fowleri 

Tinct.  Valerianae  aa.  10*0. 
D.  S.  5 — 10  Tropfen  3mal  des  Tages  zu  geben. 

Nicht  minder  beliebt  und  von  einzelnen  Fachgenossen  als  günstig 
wirkend  gepriesen  ist  die  Anwendung  der  Narcotica:  Opium. 
Morphium  und  Codein.  Am  besten  wirkt  Codein  in  der  Verechrei- 
bung: 

Rp.  Codeini  phosphor.  0*  10— 0*20 
(je  nach  Alter  des  Kindes) 
Syr.  simplicis  300. 
D.  S.  ;imal  täglich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 

Ebenso  ist  auch  das  Chloralhydrat  verwendbar,  und  zwar: 

Rp.  Hydrastis  chlorali  1 — 2*0 
Mixt,  gummosae  900 
Syr.  simpl.  100. 
D.  S.  3— 4mal  täglich  einen  Eßlöffel  voll  zu  verabreichen. 

In  einigen  Fällen  will  man  von  dem  Extract.  Seealis  comuti 
oder  dem  Ergotin  Erfolge  gesehen  haben.  In  langwierigen  Fällen 
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konnte  wohl  auch  dies  versucht  werden,    wobei  wir  bei  Diabetes 
iiLsipidus  nur  kleine  Dosen  empfehlen  würden,  und  zwar: 

Rp.  Inf.  Seealis  comuti  ex  0*50  ad  90*0 
Syr.  Cinnamomi  lO'O. 
D.  S.  4  Eülöffel  des  Tages  über  zu  verbrauchen, 

)der  auch  das  Extractum  Seealis  comuti ,  und  zwar : 

Rp.  Extr.  See.  comuti  0'05 

Pulv.  rad.  Liquiritiae  0*50. 
Dentur  tales  doses  decem. 
D.  S.  3 — 4  Pulver  des  Tages  über  zu  verabreichen. 

Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  versuche  man  auch  die 
^.nwendung  des  constanten  Stromes.  Bei  anämischen  Kindern  pflegen 
«rir  gerne  das  Ferrum  valerian.  und  das  Ferr.  arsenicos.  cum  ammon. 
jitric.  zu  verwenden  in  der  Gabe  von: 

Rp.   Ferri  arsen.  cum  ammon.  citric.  0*40 
Sacch.  albi  30. 
Div.  in  dos.  decem. 
D.  S.  3 — 4  Pulver  des  Tages  zu  verwenden. 

Das  sind  in  Kürze  die  Grundzüge  der  Therapie  des  Diabetes 
insipidus,  man  wird  bei  Einhaltung  dieser  Therapie  in  vielen  Fällen 
EIrfolg  haben.  Immerhin  werden  aber  auch  Fälle  von  Diabetes 
insipidus  zur  Beobachtung  gelangen,  in  denen  mit  den  besprochenen 
Ifitteln  keine  Resultate  erzielt  werden. 

Diabetes  mellitus. 

Diabetes  mellitus  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  im  all-      vor- 
gemeinen  eine  seltene  Erkrankung  des  Kindesalters.  Senator  gibt  **»••«*• 
Em,    daß  unter  nahezu  6000  kranken  Kindern  nur  1  diabetisches 
vorkam,  während  Ebstein  ein   solches  unter  964   fand.  Pavy  hat 
unter  1 360  Fällen  von  Diabetes  nur  8  Fälle  gefunden,  welche  das 
Kindesalter  betrafen,  und  Seegen  unter  800  Fällen  4. 

Diabetes  mellitus  kann  aber  auch  schon  im  Säuglingsalter  AUer. 
vorkommen.  Simon  sah  die  Krankheit  bei  einem  14  Tage,  Garnebus 
bei  einem  1  Monat  alten  Kinde,  Rossbach,  Rösing  und  Hagenbach 
beobachteten  Fälle  bei  Kindern  im  Alter  von  6  bis  10  Monaten. 
Nach  den  Zusammenstellungen  von  Lerocx  waren  unter  147  an  Diabe- 
tes erkrankten  Kindern  4  im  Alter  von  unter  1  Jahre,  23  von 
1 — 5  Jahren  ,  43  von  5 — 10  Jahren  und  77  von  10 — 15  Jahren. 
Wegeli  fand  unter  102  Fällen  3  im  Alter  von  unter  einem  Jahre, 
26  von  1 — 5  Jahren,  31  von  5 — 10  Jahren  und  42  von  10 
bis  15  Jahren.  Nach  Saundby  standen  unter  159  Fällen  2  Kinder 
unter  1  Jahre,  28  unter  1 — 5,  48  5—10  und  81   10 — 15  Jahren. 

Aus  den  angeführten  Daten  ergibt  sich,  daß  der  Diabetes 
mellitus  mit  zunehmendem  Alter  immer  häufiger  auftritt. 

Ich  habe  noch  keinen  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem 
Säugling  gesehen  und  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  zweifle 
ich,  daß  diese  Krankheit  bei  unter  einem  Jahre  alten  Kindern  in 
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vollkommener  Ausbildung  vorkommt.  Zucker  in  Urin  kann  bw 
solclien  Kindern  in  verschiedener  Menge  auftreten,  ullein  zum 
Wesen  des  Diabetes  gehört  auch  eine  vermehrte  Urinmenge  u.Kid 
hochgradiger  Durst  und  diesen  Symptomen-Coraplex  habe  ich  l>ei 
Säuglingen  noch  nie  gesehen.  Die  Fälle  von  Diabetes,  welche  mi-^ 
zur  Beobachtung  kamen,  betrafen  vorwiegend  ältere  Kinder. 

Nach    den  vorliegenden  statistischen  Answeisen   hat   es   tler^ 
Anschein,    als   hätte   das   Geschlecht   der  Kinder   einen   gewisser:^* 
Einfluß  auf  die  Frequenz  des  Diabetes   und   käme   die  KrankheiC^, 
bei  Knaben  viel  häufiger  vor  als  bei  Mädchen.  Bei  näherer  Prüfimf"^ 
der  statistischen  Zusamnaens teil un gen  erscheint  diese  Ansicht  nicht      "^ 
recht  begründet,  indem  bei  mehreren  Autoren  einmal  die  Zahl  der 
Knaben,  ein  anderesraal  die  der  Mädchen  überwiegt. 

Bei  Erwacbsenen  nimmt  man  an,  daß  der  Diabetes  bei  ge- 
wissen Racen,  insbesonders  bei  den  Juden,  viel  häufiger  vorkommt. 
Bezüglich  der  Kinder  liegen  keine  analogen  Ausweise  vor. 

Viele  sind  der  Ansicht,  daß  der  Diabetes  mellitus  in  manchen 
Familien  erblich  sei.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Beobachtungen 
von  Mo.si,ER .  BoccHUT,  West,  Pavy  u.  A.  heacbtenswerth.  Man 
glaubt,  daß  Diabetes  mellitus  bei  Kinderu  jener  Familien  erblich 
vorkomme,  welche  mit  Nervenerkrankungen,  wie  Hysterie,  Neur-  i 
asthenie,  Geistesstörungen,  Alkoholiaraus,  Delirium  tremens  etc] 
belastet  sind.  Französische  Autoren  nehmen  auch  an ,  daß  ' 
Vorherrschen  von  Gicht  in  den  Familien  die  Erblichkeit 
Diabetes  bedinge.  Ich  erwähne  diese  Hypothesen,  obwohl  aie  noc 
einer  gründlichen  Prüfung  bedürftig  sind. 

Die  veranlassenden  Ursachen  sind  bei  Kindern  dieselben  i 
bei  Erwachsenen.  In  erster  Linie  kommen  hier  Traumen  in  ] 
tracht.  Weghli  hebt  unter  108  Fällen  11  hervor,  bei  welchen  e 
traumatische  Einwirkung,  und  zwar  Schlag  auf  den  Schädel  > 
die  Ursache  angenommen  werden  mußte.  Auch  Fbeeichs  und 
Rossbach  sind  der  Ansicht,  daß  das  Trauma,  besonders  Schlag 
auf  die  Stirne  oder  in  die  Gegend  der  Fontanelle  eine  veran lassende 
Ursache  des  Diabetes  mellitus  sein  könne.  Andere,  wie  Fischkr, 
ZiMMEK,  Dalk,  Bovkt  bescbuldigen  die  Einwirkung  eines  Trauma 
auf  das  Oceiput,  Wieder  andere  Autoren  lassen  auch  traumatische 
Einwirkungen  auf  andere  Organe,  wie  auf  das  Epigastriam,  auf 
die  Leber  etc.  als  Gelegenbeitsursacben  gelten. 

Daß    man   nach  Traumen  Diabetes   mellitus   beobachtet, 
nach  obigen  Angaben  nicht  zu  bezweifeln.   Bedenkt  man  aber, 
oft    tiaumatische   Einwirkungen    bei   Kindern   i^rlolgen    und  .  wit- 
selten  sich  ein  Diabetes  einstellt,  so  läßt  sieh  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenbang zwischen  beiden  zum  mindesten  bezweifeln.    Es  muü 
daher   künftigen   Forschungen    vorbehalten   bleiben ,    aufzuklaren.  - 
unter   welchen   Bedingungen    solche    traumatische   EinwirkungMJ 
geeignet  sind.  Diabetes  mellitus  hervorzurufen. 

Des    weitereu    hat    man    angeblich    auch    infolge 
kranklingen  des  Nervensystems,  wie  Meningitis  tubercalosa,  GliOB 
des    vierten    Ventrikels ,    Epilepsie ,    Diabetes    mellitus    entste" 
gesehen. 
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In  Anbetracht  der  Häufigkeit  einzelner  der  erwähnten  Er- 
krankungen und  der  Seltenheit  des  Diabetes  mellitus  können  erstere 
nicht  so  ohne  weiteres  als  Ursache  für  diese  Elrankheit  angesprochen 
werden,  und  auch  in  dieser  Richtung  sind  durch  künftige  Forschungen 
weitere  Aufklärungen  von  nöthen.  Daß  bei  diesen  Erkrankungen 
häufig  eine  größere  oder  geringere  Menge  von  Zucker  sich  im  Urin 
nachweisen  läßt,  berechtigt  noch  nicht  zur  Annahme  eines  Diabetes, 
weil  in  solchen  Fällen  die  weiteren  noch  zu  besprechenden  Er 
scheinungen,  welche  zur  Charakterisirung  eines  Diabetes  mellitus 
gehören,  fehlen. 

Auch  die  Art  der  Ernährung  wurde  als  ätiologisches  Moment 
herangezogen  und  besonders  eine  fehlerhafte  Ernährung,  bei  welcher 
viel  Amylacea,  Zucker  etc.  genossen  werden,  als  eine  der  Ursachen 
aufgestellt.  Der  Beweis,  daß  diese  Schädlichkeit  bei  einem  gesun- 
den Kinde  imstande  sei,  Diabetes  zu  erzeugen,  fehlt  aber  voll- 
ständig, und  der  Umstand,  daß  dies  bei  kranken  Kindern  vor- 
kommt, beweist  nichts,  da  die  fehlerhafte  Ernährung  bei  diesen 
nur  ein  nebensächliches  Moment  ist.  Auch  werden  verschiedene 
vorausgegangene  Erkrankungen  als  Gelegenheitsursachen  ange- 
sehen, so  Malaria,  Masern,  Scharlach,  Dysenterie,  Typhus,  Purpura 
haemorrhagica  etc. ,  was  mir  nicht  begründet  erscheint ,  nachdem 
derartige  Erkrankungen  nur  außerordentlich  selten  Diabetes  mellitus 
im  Grefolge  haben. 

Nach  Claude-Berxakd's  Entdeckung  ist  es  experimentell  fest- 
gestellt, daß  man  bei  Thieren  durch  einen  Einstich  in  den  vierten 
Ventrikel  künstlich  Diabetes  mellitus  erzeugen  kann.  Nach  diesen 
Ergebnissen  scheint  es,  daß  Gehirnerkrankungen,  welche  eine  Ver- 
letzung oder  anderweitige  pathologische  Veränderung  im  vierten 
Ventrikel  erzeugen,  geeignet  sind,  Diabetes  mellitus  hervorzurufen. 

Fem  er  wurde  angegeben,  daß  es  infolge  gestörten  Nerven- 
einflusses zu  vermehrter  Zuckerbildung  in  der  Leber  kommen 
könne.  Welche  Erkrankungen  im  Kindesalter  eine  derartige  Wirkung 
hervorzubringen  geeignet  sind,  ist  bisher  nicht  festgestellt.  Es 
wäre  immerhin  möglich,  daß,  wenn,  wie  früher  erwähnt,  infolge 
von  Infectionskrankheiten  im  Nervensystem  degenerative  Processe 
eingeleitet  werden,  eine  solche  Functionsstörung  herbeigeführt 
werden  kann.  Ein  exacter  Beweis  dafür  liegt  aber  dermalen 
noch  nicht  vor. 

Schließlich  sind  es  Erkrankungen  des  Pankreas,  besonders 
Degenerationen  desselben,  welche  vielfach  als  Grundlage  für  die 
Entwickelung  des  Diabetes  mellitus  angesehen  werden.  Es  wäre 
immerhin  möglich,  daß  dies  im  Verein  mit  unzweckmäßiger  Er- 
nährung des  Kindes  zur  Entwickelung  von  Diabetes  mellitus  An- 
laß geben  kann.  Allein  dies  sind  nur  Vermuthungen,  und  wenn 
auch  in  einzelnen  FäUen  von  Diabetes  mellitus  der  Nachweis  von 
derartigen  Veränderungen  des  Pankreas  erbracht  wurde,  so  genügt 
derselbe  noch  nicht,  um  die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  als 
sichergestellt  anzunehmen,  umsomehr,  als,  wie  wir  bereits  hervor- 
gehoben Laben ,  die  Function  des  Pankreas  im  Säuglingsalter 
und  noch  weiter  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  eine  mangelhafte  ist. 
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Füihoiogisch-  Der    pathologisch-anatomische    Befund    bietet    bei    Kindern 

"^B^^IlSf *'^  wenig  constante  Erscheinungen.  Die  am  Nervensystem  zu  findenden 

Veränderungen,  wie  Hyperämie,  Oedem  der  Meningen,  chronischer 

Hydrocephalus  etc.,  können  auch  dasErgebniß  einer  anderweitigen 

Erkrankung  sein. 

Die  Veränderungen  der  Organe  sind  selten  bedeutend. 
Während  man  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  in  der  Lunge  Tu- 
berculose  nachweisen  kann,  fehlt  diese  bei  Kindern  meistens,  und 
man  findet  bei  ihnen  höchstens  Tuberculose  der  Bronchialdrnsen. 
Das  Gleiche  gilt  von  den  Verdauungsorganen.  Eventuell  vor- 
kommende Veränderungen  bilden  nichts  Charakteristisches  für 
Diabetes.  Die  Leber  kann  wohl  etwas  vergrößert  und  hyperämisch 
sein,  aber  sonst  zeigt  sie  makroskopisch  keine  Veränderung,  eben- 
sowenig die  Milz.  Heübner,  Sandmeyeb,  und  de  Bary  fanden  das 
Pankreas  in  einzelnen  Fällen  kleiner.  Rörig  fand  in  einem  Falle 
den  Ausführungsgang  des  Pankreas  comprimirt  und  Cystenbil- 
düng.  Jaksch  und  Leroüx  sahen  Atrophie  des  Pankreas.  In  einem 
Falle  Leroüx's  war  das  Drüsengewebe  vollständig  verschwunden 
und  das  Organ  bindegewebig  entartet.  Aehnliche  Beobachtungen 
hat  auch  Watsox  Williams  gemacht. 

Auch  bezüglich  der  Nieren  liegen  keine  constanten  Befunde 
vor.  Etwa  vorkommende  degenerative  Processe  des  Epithels  oder 
des  Parenchyms  genügen  nicht,  um  die  Erkrankung  zu  charak- 
terisiren. 

Cataractöse  Trübung  der  Linse  kommt  bei  Diabetes  mellitus 
der  Kinder  selten  vor. 
s^fmptome.  Das  Hauptsymptom  des  Diabetes  mellitus  ist  die   Polyurie. 

Meist  ist  die  24stündige  Urinmenge  eine  sehr  bedeutende,  nur  in 
seltenen  Ausnahmsfallen  ist  sie  normal  oder  gar  vermindert.  Die 
Urinmenge  schwankt  innerhalb  sehr  großer  Grenzen  von  1  bis 
16  Liter  pro  Tag.  Auch  bei  einem  und  demselben  Individuum 
wechselt  die  24stündige  Urinmenge ,  indem  sie  an  manchen  Tagen 
nur  1—2  Liter  beträgt,  an  anderen  wieder  viel  größer  ist 
Bei  jedem  Hamen  wird  viel  Urin  gelassen  und  gewöhnlich 
ist  die  bei  Tag  gelassene  Urinmenge  viel  größer  als  bei  der  Nacht. 
Bei  Kindern  ist  es  schwer,  die  Menge  der  genossenen  Flüssigkeit 
zur  24stündigen  Urinmenge  in  ein  bestimmtes  Verhältniß  zu  bringen. 
Meist  ist  letztere  größer  als  erstere.  Infolge  des  häufigen  Harn- 
dranges leiden  die  Kinder  oft  an  Enuresis  und  Incontinentia  urinae. 
ohne  daß  dabei  die  Blase  irgend  welche  Veränderungen  aufweist. 

Der  Urin  ist  ganz  ähnlich  beschaffen  wie  beim  Diabetes  Er- 
wachsener. Er  ist  also  blaßgelb ,  licht ,  selten  durch  Flocken  ge- 
trübt. Der  Geruch  ist  meist  normal,  in  einzelnen  Fällen  riecht  er 
nach  Aceton.  Das  specifi^che  Gewicht  ist  entsprechend  dem  Zucker- 
gehalte erhöht.  Er  reagirt  sauer  und  nur  bei  längerem  Stehen 
alkalisch. 

Der  Nachweis  von  Zucker  im  Urin  charakterisirt  den  Dia- 
betes. Der  Zucker  läßt  sich  durch  die  bekannten  Methoden  nach- 
weisen. Man  behauptet,  daß  der  Zuckergehalt  des  Urins  bei  dia- 
beteskranken Kindern  im  allgemeinen  ein  viel  höherer  sei  als  bei 
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Erwachsenen.  Im  Mittel  werden  30 — 80  Gnn.  pro  Liter  angegeben, 
H1B8CH8PRUNO  fimd  über  108  Grm.  und  Helbner  sogar  113  Grm. 

Der  Harnstoff  und  die  hamsanren  Salze  können  etwas  ver- 
mehrt oder  auch  vermindert  sein.  Auch  das  Aceton  zeigt  kein  con- 
stantes  Verhalten.  In  manchen  Fällen  ist  es  sehr  vermehrt,  in 
anderen  Fällen  läßt  es  sich  nicht  nachweisen. 

Der  Ammoniakgehalt  des  Urins  ist  bei  Diabetes  häufig  ver- 
mehrt; aber  der  Ansicht  Stadelmann 's,  daß  ein  Parallelismus 
zwischen  Ammoniakausscheidung  und  der  Intensität  des  Processes 
bestehe,  wird  besonders  von  Wegeli  widersprochen.  Eiweiß  läßt 
sich  im  Urin  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode  nachweisen. 

Wenn  der  Diabetes  zu  Coma  führt,  können  im  Hamsediment 
zahlreiche  Epithelzellen,  Phosphatkrystalle  und  Krystalle  von  Tyrosin 
gefunden  werden. 

KClz  und  Aldehof  fanden  während  der  Prodromalerschei- 
nungen  des  Coma  kurze  hyaline  oder  auch  granulirte  Cylinder  im 
Urin,  während  er  früher  davon  frei  war. 

Das  zweite  wichtige  Symptom  ist  die  Polydipsie.  Die  Kinder 
haben  einen  unstillbaren  Durst.  Weniger  constant  ist  die  Poly- 
phagie. In  einzelnen  Fällen  liegt  eine  förmliche  Gefräßigkeit  vor, 
so  daß  die  Kinder  4 — 6mal  mehr  essen  als  unter  normalen  Um- 
standen. In  anderen  Fällen  fehlt  diese  Erscheinung  vollständig. 

Stuhlverstopfung  ist  bei  Diabetes  mellitus  constant  vorhanden. 
Das  Verhalten  der  Zunge  ist  verschieden .  In  vielen  Fällen  ist  sie 
trocken,  belegt,  intensiv  roth,  ihre  Papillen  ragen  stark  hervor  etc. 
Der  Speichel  reagirt  zuweilen  sauer.  Diabetische  Kinder  leiden 
oft  an  Soor. 

Die  Circulation  ist  gewöhnlich  normal.  Nur  zuweilen,  und 
zwar  bei  vorgeschrittener  Diabeteskachexie  kommt  es  zu  leichten 
Oedemen. 

Die  Temperatur  der  Haut  ist  meist  subnormal,  in  fortge- 
schrittenem Stadium  ist  letztere  in  verschiedenem  Grade  trocken, 
atrophisch,  jener  der  Greise  ähnlich,  abschuppend.  Oft  ist  die  Ab- 
schuppung so  bedeutend,  daß  sie  sich  ähnlich  wie  bei  Ichthyosis  ge- 
staltet. Bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  haben  die  Kinder 
heftiges  Hautjucken,  infolge  dessen  Erytheme,  Ekzeme  und  oft 
Furunkel.  Bei  Mädchen  kommt  es  zu  Reizung  der  Vulva  oder  leichtem 
Fluß,  bei  Knaben  häufig  zu  Balanitis. 

Bezüglich  der  Symptome  von  Seite  des  Nervensystems  ist  zu 
bemerken,  daß  Kinder  oft  über  Kopfschmerzen ,  zuweilen  über 
Schmerzen  an  verschiedenen  anderen  Körperstellen  klagen  und  leicht 
von  Schwindel  befallen  werden.  In  hochgradigen  Fällen  sind  die 
Kinder  apathisch,  oft  reizbar,  boshaft,  ihre  Intelligenz  nimmt  ab, 
sie  sprechen  langsam  und  leiden  an  Schlaflosigkeit.  Manchmal  tritt 
auch  eine  vorübergehende  oder  infolge  von  Cataractbildung  bleibende 
Sehstörung  ein.  Nur  wo  es  zu  Coma  diabeticura  kommt,  treten  Be- 
wußtlosigkeit, Delirien  und  Convulsionen  mit  letalem  Ausgang  auf. 

Diabetes  mellitus  hat  bei  Kindern  immer  eine  progressive 
Abmagerung  im  Gefolge  und  ist  ein  stetig  zunehmender  Verlust 
an  Körpergewicht  ein  wichtiges  und  constantes  Symptom  desselben. 
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K«rfam/  In   welcher  Webe  ach  bei   Kindern   Diabetes  mellitus  ent- 

wickelt. ii>t  nicht  bekannt.  In  einzelnen  Fällen  ließen  sich  schon 
wenige  Tage  nach  der  Einwirkung  eines  Trauma  im  Urin  dia- 
betische Veränderungen  nachweisen,  wobei  gleichzeitig  Fieber  und 
gastrische  Störunger  vorlagen. 

Oft  bestehen  die  Ers^^heinungen  im  Urin  durch  längere  Zeit 
fort.  Im  allgemeinen  ist  man  berechtigt,  Diabetes  zu  vermnthen. 
wenn  ein  matt  aussehendes,  sehr  abgemagertes  ^nd  vorgestellt 
wird,  welches  aber  Kopfschmerzen  oder  andere  unbestimmte 
Schmerzen  klagt,  sehr  hauäg  urinirt  und  viel  Durst  hat.  Naturlidi 
sichert  erst  die  Untersuchung  des  Urins  die  Diagnose.  Nur  aus- 
nahmsweise sind  die  Eitern  in  der  Lage,  über  die  Dauer  der  E^ 
scheinungen  verläßliche  Auskunft  zu  geben. 

Da  man  sl^y  den  Beginn  der  Erkrankung  meist  nicht  kennt. 
läßt  sich  auch  die  Dauer  derselben  schwer  bestimmen.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  sie  rapid  zu  verlaufen.  Thompson  erwähnt  einen 
Fall ,  wo  das  Kind  innerhalb  4  Tl'^ochen  an  Coma  diabeticum  za- 
grunde ging.  Meist  dauert  der  Diabetes  mellitus  bei  Kindern 
Monate  und  Jahre  lang  und.  so  lange  es  nicht  zu  Acetonnrie  ge- 
kommen ist.  kann  sogar  ein  zeitweiser  Stillstand  eintreten. 

Auf  Grundlage  dieser  Beobachtungen  unterscheiden  manche 
Autoren  zwei  Formen  von  IHabetes  mellitus,  nämlich  eine  aente 
schwere  Form  and  eine  chronische  leichte  Form.  Zur  ersteren 
rechnen  sie  die  Fälle,  wo  trotz  sorgßltiger  Diät  und  Behandlung 
die  Erscheinungen  stetig  zunehmen  und  rasch  zum  letalen  Aus- 
gang fuhren.  Bei  der  zweiten  Form  tritt  in  der  Ausscheidung 
von  Zucker  mit  dem  Urin  oft  ein  Stillstand  ein. 

Der  Tod  wird  duri^h  progressive  Abmagerung,  Tubercnlose 
oder  Coma  herbeigeführt. 

Coma  dial>eticnm  bei  einem  Kinde  zu  sehen,  habe  ich  bu 
jetzt  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt.  Die  Symptome  waren  fol- 
gende :  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  zeigte  das  Kind  einen  eigen- 
tliümlichen  weinsaiiren  Gerach  aus  dem  Munde.  Die  Menge  des 
Urins  war  vermindert:  derselbe  enthielt  aber  viel  Zucker  und 
Albumincylinder,  sowie  Aceton.  Das  Kind  war  sehr  aufgeregt 
delirirte,  erbrach  häutig,  hatte  Diarrhoe  und  klagte  über  bestan- 
dige Schmerzen  im  Epigastrium.  Kurz  nach  der  Aufnahme  wurde 
das  Kind  plötzlich  ruhig,  sonmolent  und  trat  unter  Störung  der 
Respiration,  enormer  Schwäche  und  frequentem  Puls  der  Tod  e'm. 
Dimgnou.  ^^^  Disguosc  stützt  sich  auf  die  oben  angeführten  Symptome. 

Der  Nachweis  geringer  Zuckermengen  im  Urin  allein  genügt  noch 
nicht,  es  maß  die  Zuckermenge  vermehrt  sein  und  dementsprechend 
ein  erhöhter  Durst  vorliegen.  Ferner  müssen  diese  Erscheinungen 
durch  längere  Zeit  bestehen  und  bereits  zu  einer  Abmagerung 
geführt  haben  ^  da  im  Kindesalter  kleine  oder  größere  Mengen 
Zucker  im  Urin  vorkommen  können,  ohne  daß  ihnen  die  Bedeu- 
tung eines  Diabetes  zuerkannt  werden  darf. 

Die  Diagnose  des  Coma  diabeticum  ist  natürlich  sehr  schwierig, 
wenn  man  das  Kind  erst  in  diesem  Zustande  zu  sehen  bekommt 
und  man  früher  nicht  in  der  Lage  war,  den  Urin  zu  untersuchen. 
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Allein  der  Befand  von  Zneker  und  Aceton  im  Urin  wird  uns  trotz 
verminderter  Secretion  des  letzteren  die  vorliegende  Störung  des 
Nervensystems  als  Coma  diabetienm  deuten  lassen. 

Bezüglieli  der  Prognose  sei  nur  bemerkt,  daß  auch  bei  Kindern    Prognose. 
eine  Heilang  selten  eintritt.  Meine  eigene  Erfahrung  hierüber  ist 
allerdings   unzulänglich,    da   solche   Kinder  sich   gewöhnlich   der 
weiteren  Beobachtung  entziehen. 

Die   Therapie  hat  die  gleichen  Grundsätze  zu  befolgen  wie   Therapu. 
bei  Diabetes  mellitus  Erwachsener. 

Für  Säuglinge  empfiehlt  Seroux,  vor  jedem  Trinken  an  der 
Brust  einen  Kaffeelöffel  voll  Vichy -Wasser  zu  reichen. 

Künstlich  genährten  Kindern  wird  man  nur  Kuhmilch  geben 
und  alle  Amylacea  vermeiden.  Zur  Milch  kann  man  nach  Stern 
Mannit,  Glycerin  oder  Saccharin  hinzusetzen.  Auch  kann  man 
gleichzeitig  etwas  Karlsbader  oder  Vichy -Wasser  reichen.  Ferner 
werden  für  solche  Kinder  Fettmilchpräparate  verwendet,  wie 
BiEDEBT^s  Rahmgemenge,  GÄRTNER'sche  Fettmilch  etc.  lieber  6  Mo- 
nate alten  Kindern  kann  man  nebst  Milch  Suppe,  Fleischsaft, 
Eierdotter  etc.  geben. 

Bei  größeren  Kindern  empfiehlt  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
eine  Milchcur.  Ich  pflege  ähnlich  wie  bei  Diabetes  insipidus  den 
Kindern  sowohl  zur  Nahrung  als  auch  znm  Getränk  ausschließ- 
lich nar  Milch  zu  gestatten.  Die  Ansichten  über  den  Nutzen 
einer  solchen  Milchdiät  gehen  allerdings  auseinander.  Andere 
geben  größeren  Kindern  Eier,  Roastbeaf,  Hirn,  gekochtes  weißes 
Fleisch,  rohes  Rindfleisch,  Butter,  grüne  Gemüse.  Amylacea  sind 
auszusetzen  und  ist  höchstens  das  sogenannte  Aleuronatbrot  zu 
gestatten. 

Es  ist  wichtig,  Dial>etikem  die  Diät  vorzuschreiben  und 
jene  Nahrungsmittel  genau  zu  bezeichnen,  welche  sie  vermeiden 
sollen.  Da  diese  Anordnungen  denen  für  Erwachsene  analog  sind, 
so  will  ich  hier  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Was  die  Therapie  im  engeren  Sinne  betrifft,  werden  in  erster 
Linie  täglich  3 — 4  Weingläser  Karlsbader  Wasser  in  Anwendung 
gebracht.  Femer  wurden  antifermentative  Mittel  versucht,  ins- 
besondere die  gewöhnliche  Preßhefe.  Ich  habe  in  einem  Falle 
150  Grm.  pro  Tag  ohne  Erfolg  angewendet.  Die  weiteren  anti- 
fermentativen  Mittel,  wie  Natr.  salicylicum,  Natr.  benzoicum,  Jodo- 
form etc.,  können  nur  kurze  Zeit  gegeben  werden  und  haben  meist 
keine  Wirkung. 

In  einzelnen  Fällen  schien  nur  Arsen  in  Form  der  Tinct. 
Fowleri  nebst  ausschließlicher  Milchdiät  von  günstigem  Einfluß 
auf  den  Diabetes  zu  sein.  In  einem  Falle  habe  ich  nach  der  Em- 
pfehlung von  Cantani: 

Rp.  Calcar.  lact.  0-30— 1 -00 
pro  dosi  3 — 4mal  des  Tages, 

wie  mir  schien,  bei  ausschließlicher  Milchdiät  nicht  ohne  günstige 
Wirkung  verwendet.  Von  Syzvgium  Jambolanum  habe  ich  trotz 
entsprechender  Dosirung  nie  einen  wesentlichen  günstigen  Einfluß 
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gesehen.    In   neuester  Zeit   wird  das  Fiuidextract  von  der  Rinde 
empfohlen,  und  zwar: 

Rp.  Extr.  Syzygii  Jambol.  e  cort.  fluid.  20000  (Merck). 
D.  S.  IV«  Eßlöffel  (=  20  Com.)  voll  3mal  täglich  nach  den  Mahl- 
zeiten in  etwas  Wasser  oder  Wein  zu  nehmen. 

Meine  gewöhnliche  Therapie  ist  folgende:  Ich  beginne  mit 
einer  Magenauswaschung,  gebe  ausschließlich  Milch,  wobei  das  Eind 
Milch  trinken  kann  so  viel  es  will.  Dazu  gebe  ich  in  leichten 
Fällen  Karlsbader  Wasser,  in  schweren  Calcar.  lactica,  und  wenn 
dieses  nicht  wirkt,  in  Verbindung  mit  Tinctura  Fowleri;  ferner 
lasse  ich  täglich  laue  Bäder  gebrauchen. 

Die  weiteren  Mittel,  welche  von  verschiedenen  Autoren  em- 
pfohlen werden,  wie  Opium,  Codein  etc.,  haben  nach  meinen  bis- 
herigen Erfahrungen  keine  besondere  Wirkung. 

Bei  Coma  diabeticum  ist  jede  Behandlung  fruchtlos.  Warme 
Einwickelungen ,  subcutane  Injectionen  mit  alkalischen  Mitteln, 
Magenauswaschungen  mit  alkalischen  Flüssigkeiten,  Stimulantia  etc. 
mögen  versucht  werden,  bleiben  aber  gewöhnlich  wirkungslos. 


Das  Wachsthnm  des  Kindes  Yon  der  Gebart  bis  ein- 

schlieUlich  der  Pnbertät. 

Bei  der  Besprechung  der  Waehsthumsverhältnisse  der  Kinder 
werde  ich  nur  jene  Factoren  in  Betracht  ziehen ,  welche  für  die 
klinische  Beobachtung  am  Krankenbette  nothwendig  sind  und  deren 
Kenntniß  vom  Arzte  bei  seiner  praktischen  Thätigkeit  am  meisten 
benöthigt  wird.  Diese  sind: 

1 .  Das  Körpergewicht  und  die  Grewichtszunahme  der  einzelnen 
Organe ; 

2.  die  Körperlänge  und  die  Längenzunahme  der  einzelnen 
Körpertheile ; 

3.  der  Kopfnmfang; 

4.  der  Brustumfang; 

o.  das  Verhältniß  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  zu- 
einander ; 

6.  das  Verhalten  des  Körpervolumens  zur  Körperoberfläche. 

I.  Körpergewicht  und  Gewichtszunahme  der  einzelnen  Organe. 

Das  Körpergewicht  eines  reifen,  neugeborenen  Kindes  sehwankt     New 
zwischen  2500  und  5000  Gnn. ;  nur  sehr  selten  wird  ein  Körper-  '**^''«'*'- 
gewicht  von  über  5000  Grm.  beobachtet. 

Im  Durchschnitte  gilt  für  einen  reifen  Neugeborenen  in 
unserem  Klima  und  für  unsere  Rasse  ein  Körpergewicht  von 
3000  Grm.  als  normal. 

Zwillinge,  auch  wenn  sie  reif  sind,  haben  meistens  nur  ein 
Körpergewicht  von  2000—2400  Grm. 

Neugeborene  der  Erstgebärenden  sind  gewöhnlich  um  1 70  bis 
190  Grm.  leichter  als  jene  der  Mehrgebärenden.  Die  größten 
Körpergewichte  der  Neugeborenen  kommen  bei  gesunden  kräftigen, 
in  der  Blüthe  der  Jahre  stehenden  Mehrgebärenden  zur  Beob- 
achtung; hat  aber  eine  Gebärende  das  40.  Lebensjahr  erreicht,  so 
haben  die  Neugeborenen  gewöhnlieh  ein  geringeres  Körpergewicht. 

Monti ,  Kioderheilknnde.  ßC^ 
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^JJJjj^j  In   den   ersten   Stunden   nach  der  Geburt  tritt  eine  Körper- 

ewpicw».  gewiehtsabnahme  ein.  Dieselbe  ist  durch  den  Abgang  des  Meco- 
niums  (60—90  Grm.),  durch  die  Harnabsonderung  (10 — 15  Grm.). 
durch  die  Lungen-  und  Hautabsonderung  (56 — 60  Grm.)  und 
durch  die  mangelhafte  Nahrungsauiiiahme  bedingt,  welche  bei 
Neugeborenen  gewöhnlich  in  den  ersten  Stunden  und  Tagen 
stattfindet. 

Die  Körpergewichtsabnahme  dauert  bis  zum  2. — 3.  Tage  nach 
der  Geburt.  Von  dieser  Zeit  an  nimmt  das  Körpergewicht  wieder 
zu,  so  daß  dasselbe  mit  dem  5.,  bezw.  8.  Tage  die  Größe  des  An- 
fangsgewichtes erreicht. 

Die  Gewichtsabnahme  beträgt  für  mit  Frauenmilch  genährte 
reife  Kinder  ^j\^ — Yig  des  Körpergewichtes,  also  im  Durchschnitte 
170—222  Grm. 

Nach  Camerer  beträgt  der  Gewichtsverlust  in  den  ersten 
Tagen  durchschnittlich  200  Grm. ,  eine  Behauptung ,  welche  zu 
allgemein  gefaßt  ist,  wie  die  nachfolgenden  Auseinandersetzungen 
beweisen  werden.  Auch  Camerer  stimmt  mit  unseren  Angaben 
überein,  daß  der  erhebliche  Gewichtsverlust  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  bei  Brustkindern  dadurch  entsteht,  daß  die  Ab- 
gaben des  Kindes  an  Kindspech,  Urin  und  gasförmigen  Ausschei- 
dungen die  Einnahme  an  Muttermilch  und  gasförmiger  Zufuhr 
übersteigen.  Ich  pflichte  Camkrer  vollkommen  bei,  daß  der  Kath 
mancher  Geburtshelfer,  den  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
eintretenden  Gewichtsverlust  unter  allen  Umständen  hintanzuhalten 
oder  dadurch  mögliehst  gering  zu  gestalten,  daß  man  den  Kindern 
neben  der  noch  spärlichen  Muttermilch  auch  noch  Kuhmilch  reiche, 
für  die  Kinder  nur  schädlich  ist,  weil  der  Magensaft  in  Bezug  auf 
seine  Menge  und  Beschaffenheit  bei  Neugeborenen  nicht  die  Kraft 
besitzt,  Kuhmilch  zu  verdauen,  und  durch  letztere  nur  krankhalto 
Störungen  hervorgerufen  werden. 

Der  Grad  dieser  physiologischen  Körpergewiehtsabnahme 
der  Neugeborenen  kann  durch  verschiedene  Momente  beeinflußt 
werden. 

Zunächst  scheint  das  Geschlecht  des  Kindes  von  Einfluß  zu 
sein. ,  Die  meisten  Beobachter  sind  der  Ansicht ,  daß  sich  die 
Körpergewichtsabnahme  bei  Mädchen  größer  gestaltet  als  bei  Knaben ; 
ferner  wird  angenommen,  daß  der  Gewichtsverlust  bei  Knaben 
früher  ausgeglichen  wird  als  bei  Mädchen,  also  das  Anfangsgewicht 
von  ersteren  früher  erreicht  wird  als  von  letzteren. 

Alle  diese  Angaben  sind  selbstverständlich  nicht  buchstäblich 
zu  nehmen,  da  individuelle  Verhältnisse  und  die  Art  der  Ernährung 
in  (lieser  Hinsicht  einen  bestimmenden  Einfluß  ausüben. 

Auch  die  Ernährungsart  der  Kinder  ist  auf  die  physiologische 
Gewichtsabnahme  von  wesentlichem  Einflüsse. 

Bei  normal  saugenden  Brustkindern  fällt  die  Körpergewichts- 
abnahme durchschnittlich  geringer  aus  als  bei  schwach  saugenden, 
und  läßt  sich  bei  ersteren  noch  dadurch  geringer  gestalten,  daß  die 
stillende  Frau  kräftig  genährt  wird. 
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Bei  künstlich  genährten  Kindern  dauert,  auch  wenn  die 
Nahrung  gut  vertragen  wird,  die  Köi^pergewichtsabnahme  1  bis 
2  Tage  länger  als  bei  Brustkindern. 

Das  ursprüngliche  Gewicht  des  Kindes  ist  auf  die  physiolo- 
gische Körpergewicbtsabnahme  ebenfalls  von  wesentlichem  Ein- 
flüsse. 

Je  geringer  die  Entwickelung ,  beziehungsweise  das  Körper- 
gewicht eines  Neugeborenen  ist,  umso  länger  dauert  dessen  Ge- 
wichtsabnahme und  umso  langsamer  erfolgt  die  Zunahme.  Bei 
unreifen  Brastkindem  dauert  die  Gewichtsabnahme  viel  länger 
als  bei  reifen,  weil  die  Magencapacität  der  ersteren  viel  geringer 
und  die  Secretion  des  Magensaftes  unvollkommener  ist  und  so  die 
Nahrung  von  denselben  viel  mangelhafter  ausgenützt  wird  als  von 
reifen  Früchten.  Infolge  dessen  kommt  es  bei  ersteren  auch  viel 
langsamer  zu  einem  Ausgleich  der  Gewichtsabnahme  als  bei  letzteren. 
Unter  solchen  Verhältnissen  kann  das  Gewicht  bis  zum  10. — 14.  Tage 
abnehmen  und  können  solche  Kinder  eret  in  der  3. — 4.  Woche  ihr 
Anfangsgewicht  erreichen. 

Bei  unreifen,  künstlich  genährten  Kindern  gestaltet  sich  die 
Körpergewichtsabnahme  gewöhnlich  sehr  beträchtlich ,  sie  können 
schon  mit  dem  5.  Lebenstage  sogar  Vio  ihres  Anfangsgewichtes 
eingebüßt  haben ;  auch  erfolgt  die  Ausgleichung  nur  sehr  langsam, 
so  daß  solche  Kinder  häufig  in  der  5.  -  6.  Woche  ihr  Anfangs- 
gewicht noch  nicht  erreicht  haben.  Aus  diesem  Grunde  muß  man 
unreife  Kinder  mit  Frauenmilch  nähren,  damit  der  das  Leben 
derselben  bedrohende  Verlust  an  Körpergewicht  sobald  als  möglich 
ausgeglichen  wird. 

Nach  dem  Ausgeführten  erscheint  Cambrer's  Satz,  daß,  je 
größer  die  Hemmung  der  Körpergewichtszunahme  in  den  ersten 
Tagen  und  Wochen  ist,  umso  langsamer  sich  die  nachfolgende 
Ausgleichung  gestaltet,  vollkommen  richtig. 

Sicher  ist,  daß,  wenn  ein  neugeborenes  Kind  bis  zum 
10.  Lebenstage  sein  Anfangsgewicht  nicht  wieder  erreicht  hat, 
Störungen  vorliegen  müssen,  wie  ungenügende,  unpassende  Nahrung 
oder  irgend  eine  Erkrankung,  welche  die  normale  Verdauung 
hindert. 

Nach    den    vorliegenden    Beobachtungen    über    die    Körper-    ^*^^^ 
gewichtszunahme  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  steht  fest,  dsLÜ  im  1.  Leb^»- 
sich    dieselbe   bei    mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  anders  ge-     •'■*'•* 
staltet,  als  bei  künstlich  genährten  und  daher  für  beide  gesondert 
in  Betracht  gezogen  werden  muß. 

Bei  mit  Frauenmilch  genährten  Kindein  lassen  siel»  Schema-    'v«««!- 
tische   Typen   der   Körpergewichtszunahme  im  ersten  Lebensjahre 
unterscheiden,  und  zwar: 

1.  In  einer  großen  Reihe  von  Fällen  erfolgt  die 
Gewichtszunahme  regelmäßig,  von  Monat  zu  Monat 
abnehmend,  wie  dies  zuerst  durch  die  ausgezeich- 
neten Arbeiten  von  Bouchaud  und  Quktelet  festge- 
stellt w  urde. 
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Nach  diesen  Autoren  beobachtet  man  bei  einer  reifen  Frucht 
mit  dem  Anfangsgewichte  von  3250  Grm.  in  runden  Zahlen  fol- 
gende Gewichtszunahmen: 

Alt*r  Tägliche  Monatliche  wa.«*«,— ^-k* 

^'**'  Oewichtssunmhme  Oewiehtuimahine         Körpergewicht 

Monat  Orm.  Orxn.  Grm. 

1  25  750  4000 

2  23  700  4700 

3  22  650  5350 

4  20  600  5950 

5  18  550  6500 

6  17  500  7000 

7  15  450  7450 

8  13  400  7850 

9  12  350  8200 

10  10  300         8500 

11  8  250         8750 

12  6  200         8950 

2.  Zu  dem  zweiten  Typus  gehören  jene  Fälle, 
wo  die  Gewichtszunahme  regelmäßig,  von  Monat  zu 
Monat  abnehmend,  erfolgt,  wobei  jedoch  die  Ge- 
wichtszunahme in  den  ersten  vier  Lebensmonaten 
viel  größer  und  in  den  letzten  Monaten  kleiner  ist 
als  in  dem  vorangehenden  Typus. 

Auf  diese  Eigenthümlichkeit  der  Gewichtszunahme  hat  zuerst 
Flbischmann  aufmerksam  gemacht  und  gestaltet  sich  bei  einem 
Kinde  mit  dem  Anfangsgewichte  von  3500  Grm.  die  Gewichts- 
zunahme wie  folgt: 


^Iter 

Tägliche 

Monatliche 

Körpergei 

Aa^va 

GewiehtUEonahme 

Gewichtttonahme 

Innat 

Grm. 

Grm. 

Grm. 

1 

35 

1050 

4550 

2 

32 

960 

5510 

3 

28 

840 

6350 

4 

22 

660 

7010 

5 

18 

550 

7560 

6 

14 

42«» 

7980 

12 

360 

8340 

8 

10 

300 

8rt40 

9 

10 

300 

8940 

10 

9 

270 

9210 

11 

8 

240 

9450 

12 

6 

180 

9640 

3.  Zu  dem  dritten  Typus  gehören  jene  Fälle,  wo 
das  Körpergewicht  im  ersten  Lebensjahre  nicht 
regelmäßig  sondern  sprungweise  zunimmt,  wobei 
die  größte  Gewichtszunahme  häufig  auf  den  2.  oder 
4.  Monat  entfällt  und  von  da  an  stetig  abnimmt. 

Es  ist  ein  Verdienst  Hähxbr's,  auf  diesen  Typus  aufmerksam 
gemacht  zu  haben:  Nach  ihm  gestaltet  sich  die  Körpergewichts- 
zunahme in  solchen  Fällen  folgenderweise: 
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Neugeborenes  Kind  3100  Grm. 


Alter 

Ttgliche 

Monatliche 

^^rt-»-i  mm^mA-^l 

A&.fta^r  * 

Gewiehtszonahme 

Oewichtnanahnie 

iLorpergewi 

fonat 

Onn. 

Grm. 

Orm. 

1 

245 

735 

3835 

2 

36-5 

lü95 

4930 

3 

20-5 

610 

5540 

4 

15-6 

470 

6010 

5 

22-3 

670 

6680 

6 

10-8 

325 

7005 

7 

22-5 

675 

7680 

8 

140 

4:^0 

8100 

9 

90 

270 

8370 

10 

103 

310 

8680 

11 

16-3 

490 

9170 

12 

100 

300 

9470 

Ueber  die  Ursachen  des  Auftretens  dieser  drei  Typen  von 
Körpergewichtszunahme  im  ersten  Lebensjahre  bei  Brustkindern 
liegen  bis  jetzt  wenige  Untersuchungen  vor.  Nach  meiner  Erfahrung 
beobachtet  man  den  ersten  Typus  nur  bei  Kindern,  welche  ein 
normales  durchschnittliches  Anfangsgewicht  haben  und  regelrecht 
genährt  werden.  Der  zweite  Typus  scheint  an  Bänder  mit  höheren 
Anfangsgewichten  im  Vereine  mit  reichlicher  Nahrung  gebunden 
zu  sein.  Der  dritte  Typus  scheint  nur  bei  Ueberfütterung  aufzu- 
treten, wobei  allerdings  das  Anfangsgewicht  normal  oder  über- 
normal sein  kann. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  daß  das 
Körpergewicht  eines  nur  mit  Frauenmilch  genährten 
Kindes  sich  in  den  ersten  5  Lebensmonaten  ver- 
doppelt, im  ersten  Lebensjahre  im  Durchschnitte 
um  6  Kgrm.  zunimmt,  oder  allgemein  ausgedrückt, 
das  Dreifache  des  ursprünglichen  Gewichtes  er- 
reicht. Ebenso  steht  fest,  daß  infolge  der  bereits 
erwähnten  Verhältnisse  in  den  ersten  Lebenstagen 
eine  Gewichtsabnahme  eintritt,  welche  sich  je  nach 
dem  Individuum  und  der  Qualität  der  Nahrung 
verschieden  gestalten  kann. 

Die  Ansicht  Camerer's,  daß  im  Beginne  des  letzten  Viertels 
des  ersten  Lebensjahres  bei  jedem  Kinde  eine  Störung  in  der 
Gewichtszunahme  eintritt,  kann  ich  auf  Grundlage  zahlreicher 
Beobachtungen  nicht  als  richtig  anerkennen.  In  einzelnen  Fällen 
kann  dies  wohl  eintreten;  allein  die  Zahnentwickelung  dafür 
verantwortlich  zu  machen ,  wie  Camerer  es  thut ,  ist  nicht  hin- 
länglich begründet.  Wo  um  diesen  Zeitpunkt  eine  Störung  in 
der  Zunahme  des  Körpergewichtes  eintritt,  trägt  gewöhnlich  eine 
ungenügende  Menge  von  Frauenmilch  oder  unpassende  Beinahrung, 
wie  Kuhmilch,  Kindermehle  etc.,  die  Schuld. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  drei  hier  angeführten  Typen 
der  Körpergewichtszunahme  bei  Brustkindern  im  ersten  LebensjaJire 
nur  schematisch  dargestellt  sind,  und  daß  individuelle  Verhältnisse 
der  Kinder,  sowie  der  Ernährung  der  stillenden  Frauen,  ferner 
die    hygienischen    Verhältnisse,    in    welchen    die   Kinder   leben, 
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endlich  die  richtige  oder  unrichtige  Beobachtung  der  festgestellten 
Regeln  bei  der  Ernährung  mit  Frauenmilch  eine  andei*e  Curve  der 
Körpergewichtszunahme  bedingen  können,  die  trotz  Abweichung 
von  den  oben  angeführten  Zahlen  als  normal  zu  betrachten  ist. 
So  führt  Camerek  auf  Grundlage  von  Wägungen,  welche  er  an  57 
mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  (Geburtsgewicht  3450  Grm 
und  darüber)  vorgenommen  hat,  folgende  tägliche  Gewichts- 
zunahmen an: 

Tabelle  I.   Gewichte  in  Gramm. 
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Bei  Kindern,  welche  bei  der  Geburt  ein  subnormales  Gewicht 
aufweisen,  gestaltet  sich  die  tägliche  Körpergewichtszunahme  ge- 
wöhnlich niedriger  als  bei  solchen  mit  normalem  Anfangsgewichte, 
und  erst,  nachdem  sie  die  normale,  dem  Alter  entsprechende  Höhe 
des  Körpergewichtes  erreicht  haben  ,  kann  die  tägliche  Gewichts 
zunähme  in  gleicher  Weise  wie  bei  vollständig  normalen  Kindern 
fortschreiten. 

Auch  treten  bei  Säuglingen  eigenthümliche  Schwankungen 
der  Körpergewichtszunahme  ein.  Fleischmank  war  der  erste, 
welcher  bei  ganz  gesunden  Säuglingen  ein  beständiges  Ansteigen 
und  Fallen  der  Körpergewichtszunahme  beobachtete.  Viebordt  und 
Malung-Hansen  haben  Fleischmann *s  Beobachtungen  bestätigt.  Es 
ist  festgestellt,  daß  die  Beschaflfenheit  des  Körpergewichtes  auch 
durch  äußere  Verhältnisse  beeinflußt  wird,  so  daß.  wenn  dieselben 
wechseln,  auch  das  Körpergewicht  in  günstigem  oder  ungünstigem 
Sinne  darauf  reagirt.  Dieser  Wechsel  der  äußeren  Verhältnisse 
vollzieht  sich  theilweise  ganz  regellos  nach  dem  Spiele  des  Zu- 
falles, theils  ist  derselbe  geregelt  nach  dem  Gange  der  Tages-  und 
Jahreszeiten.  Außer  diesen  äußeren  Einflüssen  kommen  für  die 
Gewichtsschwankungen  auch  gewisse  Störungen  des  Körpers  in 
Betracht. 

Die  unter  günstigen  Umständen  eintretende  Gewichtsver- 
mehrung erfolgt  anfangs  sehr  rasch,  später  langsam  und  kommt 
trotz  Fortdauer  der  günstigen  Umstände  schließlich  ganz  zum 
Stehen,  weil  die  Körperbeschaffenheit  über  ein  gewisses  Maß  hinaus 
nicht  von  der  Norm  abweichen  kann ,  wiewohl  es  andererseits 
sichersteht,   daß  der  Organismus  die  Fähigkeit  besitzt,  durch un- 
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günstige  Verhältnisse  erlittene  Gewichtsverluste  rasch  wieder  aus- 
zugleichen. Ich  stimme  deshalb  in  dieser  Richtung  mit  Maxling- 
Hansen  vollkommen  überein ,  daß  man  nicht  für  jedes  Kind  eine 
gl^chmäßige  Körpergewichtszunahme  im  ersten  Jahre  annehmen 
kann,  und  daß  bei  Beurtheilung  der  täglichen  Körpergewichts- 
zunahme alle  oben  angeführten  Momente  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen,  um  keine  Fehlschlüsse  zu  machen. 

Anders  gestaltet  sich  die  Körpergewichtszunahme  bei  Kindern, 
welche  theilweise  mit  Frauenmilch  und  theilweise  mit  Kuhmilch 
oder  einem  anderen  Nahrungsmittel  ernährt  werden.  In  solchen 
Fällen  zeigen  sich  stets  Schwankungen  und  Unregelmäßigkeiten  in 
der  Körpergewichtszunahme,  wie  ans  beifolgender  Tabelle  in  nicht 
abgerundeten  Zahlen  hervorgeht: 


GemitekU 
Nahrung. 


Alter 


Physiologi- 
sche tigliohe 

Oewichts- 

snnahme 

nftch  Tjpas  I 

ODdll 


▲noniftle 

tigliche  6c 

wichta- 

siinahme 


Phjrsiologi- 
,  sehe  monat- 

•  liehe  Za- 

*  nähme  Tjpus 

I  nnd  II 


I 


Anomale 

monatliche 

Zunahme 


Physio- 
logische Zu- 
nahme seit 
der  Gebart 


Anomale 

Zunahme 

seit  der 

Gebart 


Monat 


Gramm 


1 

2 
3 
4 
5 
6 

8 

9 

10 

11 

12 


25-35 
23-32 
22—28 
20—22 

18 
14-17 
12-15 
10-13 
10-12 
9-10 

8 

6 


12V,-13 

20  -29 

25  -27 

18  —24 

7  -19 

10  -20 

12  —15 

13  -18 
10  -22 

5  —18 

5  —10 

6  -10 


750-1050 
690—  960 
660-  840 
600-  660 

540 
420-  540 
360-  450 
300-  390 
300-  360 
270-  300 

240 

180 


375 
600 
750 
540 
210 
300 
360 
390 
300 
150 
lf)0 
180 


■390  750-1050;  375- 

870  1440—2010'  975- 

-810  2100-28501725- 

-720  2700-3510  2265- 

570  3240—40502475 

-600  3660-4560  2775- 

450  4020—50103135- 

-540  14320— 5400  3525- 

666  4620-5760:3825- 


540 
■300 


4890-6060*3975 
5130-6300i4125- 


-3U0  !5310-6480'4305- 


390 
1260 
2070 
2790 
3360 
3960 
4410 
4950 
5610 
6150 
6450 
6750 


Selbstverständlich  sind  nur  Fälle  zur  Berechnung  heran- 
gezogen worden,  wo  die  gegebene  Beinahrung  gut  verdaut  wurde. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  bei  einer 
gemischten  Nahrung  sowohl  die  täglichen  als  auch 
die  monatlichen  Gewichtszunahmen  bedeutenden 
Schwankungen  unterworfen  sind.  Auch  in  diesen 
Fällen  hängt  die  Gewichtszunahme  außer  von  der 
Nahrung  auch  von  dem  ursprünglichen  Gewichte  ab. 

Bei  künstlieh  genährten  Kindern  nimmt  das   Körpergewicht  Sünsiueke 
im  ersten  Lebensjahre  gewöhnlich  in  geringerem  Maße  zu  als  bei         "*"^' 
Kindern,  welche  ausschließlich  mit  Frauenmilch  oder  mit  Frauen- 
milch und  Kuhmilch  genährt  werden. 

Je  nach  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  und  der  Aus- 
nützung der  Nahrung  zeigt  die  Körpergewichtszunahme  bei  künstlich 
genährten  Kindern  mannigfache  Störungen  und  Schwankungen. 
Auf  Grundlage  meiner  Erfahrung  muß  ich  sagen ,  daß  im  allge- 
geraeinen  das  Körpergewicht  bei  einem  künstlich  genährten  Kinde 
selten  normal  und  regelmäßig  zunimmt. 
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Aus  den  oben  angeführten  Tabellen  geht  hervor,  daß  bei 
mit  Frauenmilch  genährten  Kindern  das  Körpergewicht  innerhalb 
der  ersten  fünf  Monate  sich  verdoppelt  und  bis  zum  vollendeten 
zwölften  Lebensmonate  verdreifacht.  Derartiges  bildet  bei  künstlich 

fenährten  Kindern  eine  seltene  Ausnahme.  Nach  den  zahlreichen 
Irfahrungen  von  Rus«sow  pflegt  das  Körpergewicht  bei  künstlich 
genährten  Kindern  erst  im  zweiten  Lebensjahre  das  Dreifache  des 
Anfangsgewichtes  zu  erreichen.  Nach  Rüssow  läßt  sich  eine  solche 
Differenz  auch  in  den  späteren  Jahren  nachweisen,  so  daß  Brust- 
kinder im  vierten  Jahre  durchschnittlich  um  2090  Grm.  mehr 
wiegen  als  künstlich  genährte  Kinder. 

Nach  Rüssow  gestaltet  sich  die  Gewichtszunahme  mit  Kuh- 
milch und  Amylaceis  genährter  Kinder  im  Durchschnitte  folgender 
maßen : 


Im  Alter 

von  15  Tagen 

2.900  Grm. 

p       t« 

„       3  Monaten 

4.089     . 

r»           r 

n       ö        „ 

4.744     , 

r>          T 

r         8          „ 

525^     . 

r          p 

P           Aä                 ^ 

6.128     . 

"           r 

y.       2  Jahren 

7.430     . 

w          .• 

w         ^         r 

12.000     r 

p          P 

»»      8      „ 

18.300    „ 

Nach  Camerek  bleiben  künstlich  genährte  Kinder  im  ersten 
Halbjahre  in  der  Entwickelung  erheblich  zurück,  so  daß  sie  etwa 
um  1  Kgrm.  leichter  sind  als  mit  Frauenmilch  genährte  Kinder 
gleichen  Alters.  Die  Behauptung  Camkrer's  jedoch,  daß  künstlich 
genährte  Kinder  mit  Schluß  des  ersten  Lebensjahres  dasselbe 
Körpergewicht  wie  Brustkinder  erreichen,  kann  nur  für  einzelne 
Ausnahmsfälle  zutreffen.  Auf  Grund  meiner  Erfahrung  kann  ich 
nur  die  bezüglichen  Angaben  Ri'ssow's  bestätigen. 
Eivßuji  Alle  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  der  Verdauungs- 

kr^!^nien.  organc  übcu  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  im  ersten  Lebens- 
jahre einen  wesentlichen  Einfluß  aus.  Mein  Schüler  Dr.  Myamoto 
aus  Japan  hat  in  dieser  Richtung  interessante  Beobachtungen  ver- 
öffentlicht, welche  ich  hier  in  Kürze  anführen  will. 

Jede  Dyspepsie  bedingt  je  nach  ihrem  Grade  und  ihrer  Dauer 
eine  geringere  oder  größere  Störung  der  Körpergewichtszunahme. 
Eine  leichte  Dyspepsie  führt  bei  normalen  Ernährungsverhält- 
nissen zu  einem  Stillstand  oder  geringem  Abfall  des  Körper- 
gewichtes. Hochgradige  Dyspepsien ,  besonders  wenn  sie  längere 
Zeit  dauern,  rufen  eine  beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes 
hervor.  Auch  wird  unter  solchen  pathologischen  Verhältnissen  die 
Gewichtsabnahme  von  dem  Körpergewichte  beeinflußt,  welches  beim 
Beginne  der  Erkrankung  bestand.  War  das  Kind  vor  der  Ent- 
wickelung der  Dyspepsie  in  einem  schlechten  Ernährungszustände, 
so  gestaltet  sich  die  Gewichtsabnahme  auch  bei  relativ  geringer 
Dyspepsie  viel  größer  als  bei  gesunden  Kindern ,  und  da  dies 
bei  künstlich  genährten  Kindern  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so 
ist  bei  denselben  die  Körpergewichtsabnahme  infolge  von  Dj's- 
pepsie  auch  viel  größer  als  bei  Brustkindern.  Bessert  sich  die  Dys- 
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pepsie,  so  gestaltet  sich  aneh  das  Körpergewicht  günstiger.  Die 
Körperwägtmgen  bieten  daher  in  solchen  Fällen  einen  objectiven 
Anhaltspunkt,  um  die  Ausnutzung   der  Nahrung  zu   eontroliren. 

In  gleicher  Weise  beeinflussen  die  verschiedensten  Formen 
des  Darmkatarrhs  das  Körpergewicht.  Geringe  Darmkatarrhe 
führen  nur  zu  einem  Stillstande  des  Körpergewichtes,  hochgradige 
Darmkatarrhe  bedingen  aber  gewöhnlich  eine  rasch  eintretende 
beträchtliche  Abnahme  des  Körpergewichtes,  und  es  ist  ein  wich- 
tiger Erfahrungssatz,  daß,  je  rascher  bei  Dannkatarrhen  das 
Körpergewicht  abnimmt ,  umso  gefährlicher  sich  die  Erkrankung 
gestaltet.  Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Dauer  eines  Darmkatarrhs. 
Bei  frischen  Darmkatarrhen  und  normalem  Körpergewichte  des 
Kindes  tritt  gewöhnlich  nur  eine  relativ  geringe  Körpergewichts- 
abnahme ein.  Bei  chronischen  Darmkatarrhen  ist  der  Verlust  an 
Körpergewicht  gewöhnlich  sehr  beträchtlich.  Auch  hier  spielt 
wieder  der  Ernährungszustand  der  Kinder  eine  wesentliche  Rolle. 
Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  im  Verlaufe  eines  Darm- 
katarrhs die  Körpergewichtsabnahme  bei  Brustkindern  immer  ge- 
ringer ist  als  bei  künstlich  genährten  Eändem. 

Die  Cholera  infantilis  gehört  zu  denjenigen  Darmerkrankungen, 
welche  einen  ganz  bedeutenden  Verlust  an  Körpergewicht  ver- 
ursachen, und  zwar  hän^  auch  hier  der  Verlust  an  Körpergewicht 
von  der  Heftigkeit  der  Erkrankung  ab.  In  allen  Fällen  ist  dabei 
aber  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  das  Körpergewicht  abnimmt, 
charakteristisch.  Binnen  1 — 3  Tagen  kann  man  bei  Cholera  infan- 
tilis einen  Verlust  von  Vio — Vs  des  Körpergewichtes  beobachten. 
Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  wichtig,  daran  festzuhalten,  daß  die 
Höbe  der  Körpergewichtsabnahme  die  Prognose  wesentlich  beein- 
flußt. In  allen  Fällen  von  Cholera  infantilis,  bei  welchen  innerhalb 
1 — 2  Tagen  ein  Verlust  bis  zu  Vio  des  Körpergewichtes  eintritt, 
ist  die  Prognose  letal. 

Fig.  15. 


Die  Wägungen  werden  im  ersten  Lebensjahre  am  besten  alle  wä^ung. 
8  Tage  zu  einer  festgesetzten  Stunde  vorgenommen.  Tägliche 
Wägungen  geben  nur  unsichere  Resultate,  weil  die  täglichen 
Schwankungen  und  andere  Momente,  welche  mit  der  Ernährung 
und  Verdauung  des  Kindes  zusammenhängen ,  leicht  zu  falschen 
Schlüssen  verleiten.  Zur  Wägung  verwendet  man  eine  kleine 
Decimalwage,  auf  welche  das  entblößte  Kind  gelegt  wird.  In  der 
Privatpraxis  benütze  ich  häufig  eine  von  mir  modificirte  Taschen- 
wage nach  dem  Systeme  von  Blache,  die  vom  Instrumentenmacher 
Rkinek  (Wien)  angefertigt  wird  (vide  Abbildung  15  und  16).  Auch 
eine  ähnliche  amerikanische  W^age  läßt  sich  zweckmäßig  verwenden 
(vide  Abbildung  17). 
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Um  keine  anricbtigen  Schlüsse  zn  macheo ,  ist  bei  jeder 
Wägung  anf  eine  allfällige  Koth-  oder  Harnansammlang  oder 
Füllnng  des  Magens  mit  Ingestia  zu   achten. 


Bei  der  Verwerthang  der  Gewichtsergebnisae  ist  es  femer 
nothwendig,  die  eonstiKen  Em  äbrungs Verhält- 
nisse und  etwaige  pathologische  Zustände  zu 
berücksichtigen ,  und  zwar  Fettsneht ,  Hydro- 
cephalua.  Hydrops  etc.,  da  in  solchen  Fallen 
der  Gewicht^unahme  eine  pathologische  Be- 
deutung zakonimt. 

Schließlich  iat,  wie  wir  später  noch  aus- 
führen werden,  stets  das  Verhältnifl  des  Körper- 
gewichtes zu  den  anderen  Waehsthumsfactoren 
zu  beachten. 

n"-  Nach    Ablauf    des     ersten    Lebensjahres 

ifH  nimmt   das    Körpergewicht   viel   langsamer  zu 

"''  und  schwankt  die  Zunahme  in  den  einzelnen 
Jahrgängen,  und  zwar  vom  2. — 7.  Lebensjahre 
zwischen    l'ö — 2  Kgrm.    pro  Jahr,    vom  8.  bis 

12.  Jahre  zwischen  2 — 25  Kgrm.  jährlich,  wäh- 
rend zur  Zeit  der  Pubertät ,  deren  Eintritt 
natürlich  individuell  sehr  verschieden  ist,  das 
Körpergewicht  auf  einmal  um  3  — 4  Kgrm.  pro 
Jahr  zunimmt. 

Im  allgemeinen  beträgt  das  Körpergewicht 
am  Schlüsse  des  5.  Lebensjahres  das  Doppelte 
von  demjenigen,  welches  im  ersten  Lebensjahre 
erreicht  wird,  d,  i.  18^20  Kgrm.  In  den 
nächsten  7  Jahren,    also    bis  zum  Beginne  des 

13.  Lebensjahres,    verdoppelt   sich    das  Körpergewicht  neuerdings- 
indem   es  auf  32—42  Kgrm.  steigt. 
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Die  auf  die  einzelnen  Lebensjahre  entfallenden  Zunahmen  des 
Körpergewichtes  sind  im  Durchschnitte  folgende: 


Alter 

Jährliche  Zanahme 

de. 

Körpergewichtes 

Körperg 

ewieht 

Knaben 

Mftdchen 

Jahr« 

Kilogramm 

1 

2 

2 

11     -12 

10    -11 

3 

1*' 

127,-137, 

117,-127, 

4 

2 

147,-157, 

137,-147, 

0 

IV, 

16    -17 

15    -16 

6 

1 

17    -18 

16    -17 

7 

2 

19    -20 

18    -19 

8 

2V, 

:dl7,-227. 

207,-217, 

9 

2 

237,-247, 

227-237, 

10 

2 

257,-267, 

247,-257, 

11 

27, 

28    -29 

27    -28 

12 

2V, 

307,-317, 

29V;-307, 

13 

27, 

33    -34 

32    -33 

14 

4 

37    -38 

36    —37            ! 

15 

4 

!        41-42 

1 

40    -41 

1 

LoRAY  hat  über  die  Gewichtsvermehrung  im  zweiten  Lebens- 
jahre eine  schätzenswerthe  Arbeit  geliefert,  die  jedoch  wegen  der 
geringen  Anzahl  von  Fällen  keine  statistisch  sicheren  Resultate 
ergibt,  wie  der  Autor  ganz  richtig  selbst  zugesteht.  Derselbe 
wollte  damit  auch  nur  mehr  eine  Anregung  zum  Studium  dieser 
Frage  gegeben  haben. 

Camerbr  gibt  auf  Grundlage  von  13,  bezw.  6  bis  ans  Ende 
des  2.  Lebensjahres  beobachteten  Fällen  an ,  daß  der  Gowichts- 
zuwachs  im  2.  Lebensjahre  2500  Grm.  beträgt,  und  zwar  1500  Grm. 
im  ersten  Halbjahre  und  1000  Grm.  im  zweiten.  Selbstverständlich 
können  diese  Angaben  Camerer's  keine  allgemeine  Giltigkeit  be- 
anspruchen. Das  Beobachtungsresultat  von  6  Fällen  kann  für  die 
Erledigung  einer  solchen  Frage  nicht  entscheidend  sein,  da  dabei 
viel  zu  viele  individuelle  und  Ernährungsverhältnisse  eine  ent- 
scheidende Rolle  spielen.  Uebrigens  steht  dieser  Befund  Camerer's 
auch  im  Widerspruche  mit  den  Angaben  Lorey's,  welcher  für  das 
2.  Lebensjahr  viel  niedrigere  Gewichtszunahmen  fand ,  und  zwar 
2200  Grm.  als  höchste  Zunahme  bei  Knaben  und  1000  Grm.  bei 
Mädchen.  Natürlich  kann  man  auch  für  dieses  Alter  keine  abso- 
luten Größen  des  Gewichtes  angeben,  weil  für  das  gesammte 
Körpergewicht  am  Ende  des  2.  Lebensjahres  dasjenige  mit  voll- 
endetem ersten  Lebensjahre,  die  Emähningsmethode .  die  hygieni- 
schen und  äußeren  Verhältnisse  etc.  eine  so  wichtige  Rolle  spielen, 
daß  man  eben,  wie  bereits  erwähnt,  nur  minimale,  durchschnitt- 
liche und  maximale  Größen  anführen   kann. 

Schmid-Monxard  hat  bei  190  Kindern  im  Alter  von  1  bis 
3  Jahren  in  3 — 6 wöchentlichen  Zwischenräumen  das  Körpergewicht 
über  ein  Jahr  lang  beobachtet  und  gefunden,  daß  auch  die  Jahres- 
zeit auf  den  Gang  der  Körpergewichtszunahme  von  wesentlichem 
Einfluß  ist.  Er  fand  im  Herbst  die  Zunahme  am  größten,  während 
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in  den  Wintermonaten  und  im  Frühjahre  ein  Stillstand  oder  gar 
ein  theilweiser  Rückgang  eintrat.  Dieser  Einfluß  der  Jahreszeit 
auf  die  Gewichtszunahme  ist  nach  Schmid-Monnard  im  ersten 
Lebensjahre  unbedeutend.  Erst  mit  dem  zweiten  Lebensjahre  be- 
ginnt eine  Andeutung  der  Periodicität  der  jährlichen  Gewichts 
zunähme  entsprechend  der  Jahreszeit,  und  zwar  in  der  Weise,  daß, 
wenn  der  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres  auf  das  Frühjahr  fällt, 
die  Zunahme  in  geringerem  Maße  vor  sich  geht;  fällt  das  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  auf  das  Frühjahr,  so  macht  sich  da  erst 
der  erste  Stillstand  geltend.  Recht  deutiich  tritt  eine  lange,  fünf- 
monatliche Periode  des  Frühjahrsstillstandes  erst  im  3-  Lebens- 
jahre hervor.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen:  Vom  Februar  bis 
Mai  zeigt  sich  schon  im  2.  Lebensjahre  eine  kurze  Periode  ge- 
ringerer Gewichtszunahme  gegen  eine  stärkere  im  Juni  bis  Jänner. 
ScHMiD-MoNNARD  sucht  dics  durch  die  Lebensverhältnisse  der  jungen 
Kinder  zu  erklären.  Im  2.  Lebensjahre  laufen  die  Kinder  durch- 
schnittlich noch  nicht  und  bleiben  im  Frühjahre  noch  viel  im 
Hause,  sind  also  noch  isolirt  von  fremden  krankmachenden  Ein- 
flüssen. Erst  mit  dem  3.  Lebenshalbjahre  beginnt  im  Durchschnitte 
das  selbständige  Laufen,  und  damit  der  Verkehr  mit  der  Außen- 
welt, welche  nun  ihrerseits  mit  allen  ihren  mächtigen  Einflüssen : 
Witterung  und  Infection  den  Stoffwechsel,  und  dadurch  den  ur- 
sprünglichen Wachsthumsgang  alterirt. 

ßowDiTCH  gibt  folgende  Gewichtszunahmen  an : 


1 

Alter 

Kna 

ben 

M&d 

chen 

Körpergewicht 

1 

1    _  - 

Absolute 
Gewichtszunahme 

Kilog] 

Körpergewicht 
ramm 

Abaolute 
Gewichttconahme  ' 

Jahre 

5-  6 

'         18-64 

17-99 

,^_ 

b       / 

;        2049 

1-85 

19-63 

1-64 

7-  8 

22-26 

1-77 

21-10 

1-47 

i          8-  9 

24-46 

2-20 

23-44 

234 

9-10 

26-87 

2-41 

2591 

2-43 

lU-U 

29-63 

2-76 

28-29 

2*38 

11-12 

i         31-84 

2-21 

31-23 

2-94 

12-13 

34-89 

3  05 

35-53 

4-30 

13-14 

38-49 

3-60 

40-21 

4-68 

14-15 

42-95 

4-46 

44-65 

4-44 

Nach  Camerer  gestaltet  sich  die  Körpergewichtszunahme  von 
der  Geburt  bis  zum   Ende  der  Entwicklungsperiode  wie  folgt  : 

1.  Gewichte  in  Kilogramm  am  Ende  der  Jahre. 


1                                 1 

1 

Gebart  •  1  Jahr 

—             1 

2         1        3         1         4 

6 

e      1      7           8 

Knaben 

Mädchen 

1 

34 
3-2 

9-9 
9-2 

12-8 
11-2 

149 
13-2 

16-7 
150 

18-0 
16-0 

19-7 
17-5 

21-4      235 

189      18ö 

1 

Knaben 
Mädchen 


25-3 
22-3 


10 

27-7 

24-8 


11 


18 


13 


14 


15 


16 


302 

26-6 


330 
30-9 


35-5 
35-2 


38-4 
39-7 


48-1 
44  1 


54-6 
44-3 


17 


U 


60-4     62-0 
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2.  Jahresznnahme  in  Kilogramm. 

i 


Geburt  bis 
Sode  des 
1.  Jahns 


-2.    !    2—3. 


4. — 5.    I    6. — 6. 


6.-7. 


7.-8. 


8.-9. 


Kosben 
Mädchen 


6*6 
60 


2-9 

20 


21 
20 


1-8 
1-8 


1-3 
10 


17 
1-5 


1-7 
1-4 


21 
17 


1-8 
17 


9.— 10.      10.— 11. 


11.— 12.    12.-13.    13.— 14. '  14.— 16. 1 16.— 16.    J6.— 17. 


17.— 18. 


Knaben 
Mädchen 


24 
25 


2-5 

1-8 


2-8 
43 


2-5 
45 


26 
4-4 


100 
0-2 


6-5 


5-8       1-6 


Camerkb  hat  auch  berechnet,  wie  sich  die  Körpergewichts- 
zunahmen auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  in  den  einzelnen 
Lebensstufen  verhalten.  Nach  ihm  beträgt  bei  einem  Anfangs- 
gewicht von  circa  3000  Grm.  der  tägliche  Zuwachs  an  Körper- 
gewicht im  ersten  Lebensmonate  10  Grm.  pro  Kilogramm  oder 
iVo»  in  der  Mitte  des  ersten  Lebensjahres  ungefähr  0*3®/o  und  am 
Ende  desselben  nur  noch  O'löVo»  sinkt  dann  gar  auf  etwa  003 Vo 
und  bleibt  so  bis  zur  zweiten  Periode  des  Wachsthums ,  d.  i.  bis 
zur  Pubertät,  in  welcher  der  Zuwachs  bei  Mädchen  auf  0*04%, 
bei  Knaben  auf  0*07  ®/o  steigt. 

Diese  Ziffern  haben  selbstverständlich  nur  einen  relativen 
Werth,  da  die  Körpergewichtszunahmen  bei  größeren  Kindern  ebenso 
wie  bei  kleineren  durch  verschiedene  äußere  Momente  beeinflußt 
werden,  und  zwar: 

1.  hängen  sie  von  dem  Gewichte  ab,  welches  die  Kinder  im 
ersten  Lebensjahre  erreicht  haben.  Blieb  dieses  hinter  der  Norm 
zurück,  so  pflegt  die  Gewichtszunahme  auch  in  den  künftigen 
Jahren  sich  geringer  zu  gestalten.  War  mit  Vollendung  des  ersten 
Lebensjahres  das  Gewicht  normal  oder  übemormal ,  so  wird  sich 
auch  in  den  künftigen  Jahren  die  Gewichtszunahme  größer  ge- 
stalten, und  zwar  größer,  als  in  obigen  Tabellen  angeführt  wurde ; 

2.  hängt  die  Gewichtszunahme  bei  größeren  Kindern  eben- 
falls von  der  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung,  von  den 
hygienischen  Verhältnissen  und  der  Lebensweise  der  betreffenden 
Kinder  ab. 

Wo  alle   diese   Momente   ungünstig  sind ,    gestaltet  sich  die 
Gewichtszunahme  gewöhnlich  geringer  als  bei  Kindern,  bei  denen 
die  erwähnten  Momente  in  jeder  Beziehung  günstig  sind.  Man  beob- 
achtet sogar,    daß  unter  günstigen  hygienischen    und   ebensolchen 
l^mährungsverhältnissen  ein  Gewichtsraanco  aus  dem  ersten  Lebens- 
jahre in  den  folgenden  Jahren  ausgeglichen  wird,  und  daß  solche 
Kinder  im  Verlaufe  der  Jahre    bis   zur  Pubertät   oft   die  größten 
Körpergewichte  erreichen.  Wo  alle  Factoren  continuirlich  günstig 
wirken,  kann  das  Körpergewicht  die  oben  angeführten  Höhen  weit 
überschreiten,    und  ist  es  in  dieser  Beziehung  gar   nicht  möglich, 
bestimmte    Ziffern    anzugeben.     Einseitige    Nahrung,    unpassende 
Qualität  derselben,  unrichtige  Lebensweise,   Mangel  an  Luft  und 
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Bewegung  im  Freien  üben  auf  größere  Kinder  stets  einen  nach- 
theiligen Einfluß,  so  daß  bis  zur  Pubertätszeit  oft  folgende  Minimal- 
gewichte beobachtet  werden: 


10  Jahre  24  Egrm. 

11  «   27  „ 

12  «   28  . 


13  Jahre  32  K^nn. 

14  n   34   „ 

15  „   36   „ 


Infolge  Einwirkung  solcher  ungünstiger  Factoren  kann  bei 
sonst  nicht  kranken  Kindern  in  den  einzelnen  Lebensjahren  ein 
Stillstand  oder  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  eintreten.  Solche 
Stillstände  oder  Verluste  an  Körpergewicht  stempeln  die  Con- 
stitution des  betreffenden  Individuums  zu  einer  schwachen,  sie  vei^ 
mindern  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  Schädlich- 
keiten und  bedingen  eine  größere  Morbidität.  Bei  systematischen 
Körperwägungen  wird  man  auf  diesen  Zustand  leicht  frühzeitig 
aufmerksam ,  und  läßt  sich  derselbe  durch  Regelung  der  Lebens- 
weise, der  hygienischen  Verhältnisse  und  durch  Einleitung  einer 
zweckentsprechenden  Ernährung  leicht  beseitigen. 

Stillstände  oder  Abnahmen  des  Körpergewichtes  beeinflussen 
auch  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  bei  solchen  Individuen  inter- 
currirenden  Krankheiten  in  ungünstigem  Sinne.  Schlechter  Er- 
nährungszustand und  zu  geringes  Körpergewicht  eines  kranken 
Kindes  galt  den  Klinikern  von  jeher  als  ein  die  Prognose  trübendes 
Moment.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz,  daß  eine  bedeutende  rasche 
oder  langsame  Abnahme  des  Körpergewichtes  die  Prognose  der 
Grundkrankheit  ungünstig  gestaltet,  sei  es,  weil  die  Heilung  der 
vorliegenden  Organstörung  bei  dem  bestehenden  mangelhaften  Er- 
nährungszustande nicht  vor  sich  gehen  kann,  sei  es,  daß  die 
Abnahme  des  Körpergewichtes  die  Bedingungen  für  Recidiven  oiier 
Nachschübe  der  vorhandenen  Krankheit  abgibt. 

Alle  fieberhaften  Krankheiten,  je  nach  ihrer  Dauer  und  Inten- 
sität ,  sowie  auch  chronische  und  constitutionelle  Erkrankungen 
haben  einen  Stillstand  oder  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes 
im  Gefolge.  Systematische  Körperwägungen  geben  in  solchen  Fällen 
wichtige  Anhaltspunkte,  sowohl  um  den  klinischen  Verlauf  der 
Krankheit  richtig  zu  beurtheilen,  als  auch  um  eine  sichere  Pro- 
gnose zu  stellen.  Selbstverständlich  kann  ich  mich  an  dieser  Stelle 
hierüber  in  keine  Details  einlassen  und  werden  dieselben  bei 
der  Schilderung  der  einzelnen  Erkrankungen  ihre  Würdigung 
erfahren. 
QewiehtM-  Außcr    der    genauen    Kenntniß    des    Ganges   der    Gewichts- 

'^'d«*""  zunähme  des  gesammten  Körpers  ist  für  den  praktischen  Arzt 
«<w^»«<wen  noch  das  Verhalten  der  Gewichtszunahme  der  einzelnen  Organe 
in  den  einzelnen  Lebensjahren  von  Wichtigkeit,  Unsere  Erfahrungen 
hierüber  sind  bis  jetzt  noch  unvollständig  und  die  vorliegenden 
Wägungsresultate  bei  weitem  nicht  hinreichend,  um  uns  einen 
genauen  Einblick  in  die  einschlägigen  Verhältnisse  zu  gestatten. 
Nichtsdestoweniger  will  ich  zur  Orientirung  des  praktischen  Arztes 
das  Gewicht  einiger  Organe  in  den  verschiedenen  Altersstufen  nach 
den  Zusammenstellungen  von  Vierordt  in  tabellarischer  Form  an- 
führen : 
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Gewicht   der  wicttigsten  KSrperorgane   im   Kindesalter. 
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Ans  dieser  Tabelle  geht  hervor,  daß  das  Gehirn  bei  Neu- 
geborenen im  Darcbschnitte  ein  Gewicht  von  380  Grm,  besitzt, 
and  daß  sich  dasselbe  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  mehr 
als  verdoppelt,  indem  es  am  Ende  des  ersten  Jahres  durchschnitt- 
lich 885  Grm.  beträgt.  Im  2.  Lebensjahre  ist  die  Gewichtszunahme 
des  Gehirns  nicht  so  erheblich  and  erreicht  nur  die  Höhe  von 
908 — l(XXl  Grm,  In  den  folgenden  Jahren  bis  znm  6.  Jahre  steigt 
das  Gewicht  des  Gehirns  höchstens  um  100 — 150  Grm.,  vom  6.  bis 
12.  Jahre  wiederum  um  200  Grm.  und  erreicht  mit  der  Pabertät 
im  Durchschnitte  ein  Gewicht  zwischen   1350 — 1400  Grm. 

Das  Anfangsgewicht  der  Lungen  beträgt  58  Grm.,  nimmt  im 
ersten  Lebensjahre  um  mehr  als  das  Doppelte  zu,  indem  es  durch- 
schnittlich das  Gewicht  von  137  Grm  erreicht.  Von  da  bis  zum 
Ende  des  2.  Lebensjahres  ist  nur  eine  geringe  Zunahme  des  Ge- 
wichtes der  Lungen  nachweisbar,  indem  dasselbe  auf  1(36  Grm, 
steigt.  Sodann  nimmt  das  Gewicht  der  Lungen  rascher  zu  und 
wiegen  dieselben  am  Ende  des  3.  Jahres  385  Grm.,  am  Ende  des 
4.  Jahres  330  Grm.,  für  die  einzelnen  weiteren  Jahrgänge  reichen 
die  Beobaclitangen  nicht  aus;  nur  soviel  geht  daraas  hervor,  daß 
das  Gewicht  der  Lungen  bis  zum  vollendeten  14.  Lebeasiahre 
etwas  mehr  als  das  Doppelte  erreicht  von  demjenigen ,  welches  sie 
am  Ende  des  4.  Lebensjahres  hatten .  nämlich  durchschnittlich 
691—700  Gnu. 
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Das  Herz  wiegt  beim  Neugeborenen  durchschnittlich  24  Grm., 
nimmt  anfänglieh  an  Gewicht  nur  sehr  langsam  zu,  erreicht  mit 
vollendetem  ersten  Lebensjahre  im  Mittel  das  Gewicht  von  33  Grm., 
wächst  dann  rascher  und  wiegt  im  4.  Lebensjahre  64  Grm.  und  mit 
dem  vollendeten  14.  Lebensjahre  191  Grm. 

Die  Leber  mit  dem  ursprünglichen  Gewichte  von  117  bis 
118  Grm.  ist  bei  vollendetem  ersten  Lebensjahre  248  Grm  schwer, 
von  da  an  bis  zum  zurückgelegten  4.  Lebensjahre  wird  eine 
Steigerung  um  nahezu  das  Doppelte  beobachtet,  nämlich  444  Grm. 
Li  den  weiteren  Jahren  nimmt  die  Leber  nur  allmählich,  aber  stetig 
an  Gewicht  zu,  so  daß  sie  zwischen  dem  11.  und  12.  Lebensjahre 
.  bereits  ein  solches  von  lOüO  Grm.  und  mit  14  Jahren  von  1157  Grm. 
erreicht  hat.  Die  Gewichtszunahme  der  Leber  zeigt  also  ein  ähnliches 
Verhalten  wie  jene  des  Gehirns. 
^'*'*'  Die  Milz  des  neugeborenen   Kindes  wiegt  10 — 11  Grm.,  am 

Ende  des  ersten  Lebensjahres  das  Doppelte,  22 — 25  Grm.,  am  Ende 
des  4.  Lebensjahres  verdoppelt  sich  das  Gewicht  abermals,  44  Grm., 
erreicht  mit  dem  12.  Jahre  ein  Gewicht  von  101  Grm.  und  mit 
dem  14.  Jahre  102  Grm. 

Nieren.  j)[q  Nicrcu  nehmjjn  in  den  ersten  Jahren  rasch  an  Größe  zu. 

Das  durchschnittliche  'Anfangsgewicht  von  23*6  Grm.  verdoppelt 
sich  schon  im  ersten  Lebensjahre,  56*9 — 59  Grm.,  wächst  bis  zmn 
4.  Lebensjahre  neuerdings  um  das  Doppelte,  100 — 118  Grm.,  und 
hat  beim  12jährigen  Kinde  das  Gewicht  von  200 — 202  Grm.  erreicht. 
xehennuren.  Dj^  Nebennieren  wiegen  in  den  ersten  Lebensmonaten  5'9  Grm. 

und  verkleinem  sich  mit  zunehmendem  Alter  des  Elindes,  so  daß 
ihr  Gewicht  bis  zum  6.  Lebensjahre  auf  4  Grm.  sinkt. 

Thymus.  Dag  Gcwicht  der  Thymusdrüse   beträgt   beim    neugeborenen 

Kinde  nahezu  4  Grm.  und  nimmt  bis  zum  4.  Jahre  um  l  Grm.  ab. 
Friedländer  hingegen  fand,  daß  diese  Drüse  bei  einer  reifen 
Frucht  14  Grm.  wiegt,  bis  zum  9.  Monate  in  ihrem  Gewichte  auf 
20  Grm.  steigt  und  bei  Kindern  im  Alter  von  3 — 14  Jahren  ge- 
wöhnlich unter  26  Grm.  verbleibt. 

II.  Körperlänge  und  Längenzunahme  der  einzelnen  Körpertheile. 

ebo^rene  ^^^  Körpcrlängc  ciucs  neugeborenen  Kindes  schwankt  zwischen 

47 — 52  Cm.  In  Wien  nimmt  man  im  Durchschnitte  als  normale 
Körperlänge  50  Cm.  an.  Dieselbe  ist  jedoch  nach  dem  Geschlechte 
verschieden:  bei  Knaben  50Cm. ,  bei  Mädchen  49*5  Cm.  durch 
schnittlich.  Jene  Neugeborenen,  welche  in  der  Länge  weniger  als 
47  Cm.  messen,  gelten  für  unser  Klima  und  bei  unserer  Rasse  als 
in  ihrem  Wachsthum  zurückgeblieben. 

Die  Kinder  der  Erstgebärenden  haben  erfahrungsgemäß  eine 
um  0'43  Cm.  geringere  Körperlänge  als  die  der   Mehrgebärenden. 
Die  Körperlänge  der  Zwillinge  beträgt  auch  bei  guter  Entwicke- 
lung  meist  unter  47  Cm. 
^riTdln*  ^^^  Zunahme  der  Körperlänge  hängt  davon  ab,    ob   die  ur- 

einzelnen  sprünglichc  Körpcrlängc  normal  oder  subnormal  war,   ferner  von 
fahten.    dem  Ernährungszustande,  bezw.  von  dem  Körpergewichte  unmittel- 
bar pach  der  Geburt. 
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Auf  Grundlage  zahlreicher  fremder  und  eigener  Beobachtungen 
verhält  sieh  die  Zunahme  der  Körperlänge  in  den  einzelnen  Mo- 
naten der  ersten  Lebensjahre  in  folgender  Weise: 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Kinder  gut  genährt  und 
entwickelt  sind,  wurden  in  den  ersten  12  Lebensmonaten  folgende 
Zunahmen  der  Körperlänge  beobachtet: 
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Nach  dieser  Zusammenstellung  beträgt  die  Zunahme  der 
Körperlänge  in  den  ersten  2  Monaten  je  4  Cm. ,  in  den  nächst- 
folgenden 3  Monaten  je  2  Cm.,  vom  6.  bis  zum  10.  Monate  je  1  Cm. 
und  im  11.  und  12.  Monate  je  TöO  Cm.  Somit  entfiele  in  diesen 
Fällen  im  ersten  Lebensjahre  eine  Zunahme  an  Körperlänge  um 
22  Cm. 

In  einer  anderen  großen  Reihe  von  Fällen,  wo  die  ursprüng- 
liche Körperlänge  der  Neugeborenen  bei  Knaben  49*6  Cm.  und  bei 
Mädchen  48*3  Cm.  betrug,  verhielt  sich  die  Zunahme  derselben 
folgendermaßen : 


1 

K  Arperiftnge 

Alter 

Znnahrae 

1 
1 

Knaben 

Mädchen 

Monate 

Ce  n  timeter 

1 

4 

53-6 

52-3 

2 

3 

56-6 

55-3              i 

3 

2 

58-6 

57-3             ; 

4 

1-1-5 

59-6-601 

5S-3-58-8         1 

5 

1-1-5 

60-6-61-6 

59-3-60-3         ; 

6 

1-1-5 

61-6-63-1 

60-3-6r8 

7 

1-1-5 

62-6-64-6 

61-8-63-3 

8 

1-1-5 

63-6-66-1 

62-3-64-8         ' 

:         9 

1-1-5 

64-6-67-6 

63-3-66-3 

10 

1-1-5 

65-6— ö9l 

64-3-67-8 

11 

1-1-5 

66-6-70-6 

65-3-693         ! 

12 

1-1-5 

67-6-72-1 

66-Ü-70-8 

1 

Monti,  Kinderiieilkonde. 
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In  diesen  Fällen  hat  also  die  Körperlänge  im  1 .  Monate  um 
4,  im  2.  um  3,  im  3.  um  2  und  in  den  folgenden  Monaten  um  je 
1 — l'g  Cm.  zugenommen,  so  daß  die  gesammte  Zunahme  am  Schlüsse 
des  1.  Lebensjahres  zwischen  19—23  Cm.  schw.ankt. 

QuETELET  sieht  eine  Zunahme  der  Körperlänge  im  ersten 
Lebensjahre  um  20  Cm.  als  normal  an,  während  nach  Liharzik 
dieselbe  33  Cm,  betragen  soll. 

Nach  den  angeführten  Beobachtungen  kann  die  Zunahme  der 
Körperlänge  im  ersten  Lebensjahre  im  Minimum  19  Cm.,  im  Mittel 
23  Cm.  und  im  Maximum  33  Cm.  betragen  und  eine  Zunahme  um 
20  Cm.  als  normal  angesehen  werden. 

Die  durchschnittliche  Zunahme  der  Körperlänge  nach  dem 
ersten  Lebensjahre  verhält  sich  in  folgender  Weise: 


Alter 


Jahr« 


I" 


Zanahme 


Körperl&Dge 


Knaben 


MAdch«>n 


Centimeter 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 


19-23 
9-10 
7-8 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

4 


69- 

-  73 

68-4- 

-  72  4 

78- 

-  83 

77-4- 

-  82-4 

85- 

-  91 

84-4- 

-  90-4 

91- 

-  97 

90-4- 

-  96-4 

97- 

-103 

96-4- 

-102-4 

103- 

-109 

102-4- 

-108-4 

109- 

-115 

1084- 

-114-4 

115- 

-121 

114-4- 

-120-4 

121- 

-127 

120-4- 

-126-4 

127- 

-133 

126-4- 

-132-4 

132- 

-138 

131-4- 

-1374 

137- 

-143 

1364- 

-142-4 

142- 

-148 

141-4- 

-147-4 

146- 

-152 

145-4- 

-151-4 

Daraus  ergibt  sich ,  daß  die  jährliche  Zunahme  der  Körper 
länge  ähnlich  wie  jene  des  Körpergewichtes  mit  zunehmendem  Alter 
abnimmt.  Im  2.  Lebensjahre  beträgt  dieselbe  blos  die  Hälfte  der 
Zunahme  im  1 .  Lebensjahre ;  wenn  wir  also  die  von  Qübtelbt  an- 
gegebenen Durchschnittszahlen  zugrunde  legen,  10 Cm.,  im  3.  Le- 
bensjahre 7 — 8Cm. ,  in  den  folgenden  Jahren  bis  zum  11.  Jahre 
nur  je  6  Cm. ,  vom  11. — 13.  Jahre  je  5  Cm.  und  im  14.  Lebens- 
jahre endlich  nur  4  Cm. 

Die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  stimmen  mit  jenen 
Liharzik's  nicht  iiberein.  Berechnet  man  die  Wahrscheinlichkeits- 
zahlen Liharzik's  auf  die  einzelnen  Jahrgänge,  so  würde  sich  die 
Zunahme  der  Körperlänge  folgendermaßen  gestalten: 


1.  Lebensjahre 

—  3300  Cm. 

8. 

Lebensjahre 

=  4-85  Cm 

2. 

=  1200    „ 

9. 

T» 

=  3-96    - 

3. 

=     7-50    - 

10. 

♦• 

=  3-72    . 

4. 

=     6-50    . 

11. 

?» 

=  3-56    . 

0. 

=    600    . 

12. 

T 

=  3-42    . 

6. 

=     600    . 

13. 

t» 

=  3-24    - 

=    5-40    - 

14. 

r 

=  3-15    • 
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Nach  diesen  Angaben  nimmt  ein  Kind  von  der  Grebart  bis 
zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  an  Länge  um  102  Cm.  zu  und 
erreicht  somit  um  diese  Zeit,  wenn  wir  die  ursprüngliche  Länge 
mit  50  Cm.  annehmen ,  eine  Eörperlänge  von  152  Cm. ,  was  mit 
unserer  oben  angeführten  Maximalzahl  übereinstimmt. 

Die  von  mir  für  die  einzelnen  Jahre  angegebenen  Zunahmen 
an  Eörperlänge  sind  allerdings  das  Resultat  von  Beobachtungen 
an  dem  Mater iale  einer  Krankenanstalt,  sie  stimmen  aber  nichts- 
destoweniger mit  den  Erfahrungen  Qüktelet's  und  bezüglich  der 
mit  dem  14.  Jahre  erreichten  Eörperlänge  auch  mit  jener  Lihak- 
ziK's  vollkommen  überein. 

Der  praktische  Arzt  kann  aus  dem  G-esagten  leicht  entnehmen, 
daß  bezüglich  der  Zunahme  der  Eörperlänge  Minima  und  Mazima 
zur  Beobachtung  kommen,  welche  sich  ungefähr  zwischen  folgen- 
den Größen  bewegen : 


1.  Jahr  =   1900—3300  Cm. 


2.     „ 

-    900-1200 

3.    . 

=    700-  800 

4.    . 

=     600-  6-50 

5.    • 

=     5-90-  600 

6.    . 

=     5-90-  600 

T.        r 

=     5-50-  600 

8.  Jabr  =  S'IO— 600  Cm. 


9. 

„     =  5-00-600 

10. 

„     =  500-600 

11. 

,     =  4-10-500 

12. 

„     =  4-60-500 

13. 

r,     =  5-00- 5-30 

14. 

,     =  4-00-6-80 

Die  Dauer  und  der  Rhythmus  des  Wachsthums  in  die  Länge 
kann  durch  mannigfieu^he  Elinflüsse  alterirt  werden. 

Bekanntlich  ist  schon  das  Elima  von  wesentlichem  Einfluß.  AiteHrende 
Zu  heißes,  zu  kaltes  Elima  beeinträchtigen  das  Waehsthum  in  die  **^'^***- 
Länge.  Nach  QnETELEr's  Erfahrung  sind  femer  die  Einder  der 
Städter  gewöhnlich  etwas  größer  als  die  Einder  am  Lande.  Ebenso 
ist  das  Waehsthum  der  Einder  der  wohlhabenden  Classe  gewöhn- 
lich reger  als  bei  Eindem  der  armen  Classe.  Günstige  hygienische 
und  diätetische  Verhältnisse  führen  oft  zur  Erreichung  der  größten 
Eörperlängen.  Nach  Rüssow  übt  die  Art  der  Ernährung  im  ersten 
Lebensjahre  auch  einen  wesentlichen  Einfluß  aus  auf  die  künftige 
Gestaltung  der  Eörperlänge.  Einder,  welche  im  ersten  Lebens- 
jahre nur  mit  Frauenmilch  genährt  werden,  werden  gewöhnlich 
um  2 — 8  Cm.  länger  als  künstlich  genährte  Einder  des  gleichen 
Alters.  Nach  Rüssow  hat  die  künstliche  Ernährung  im  ersten  Le- 
bensjahre oft  ein  Zurückbleiben  der  Eörperlänge  bis  zum  achten 
Lebensjahre  zur  Folge.  Es  ist  dies  erklärlich ,  wenn  man  bedenkt, 
daß  bei  solchen  Eindern  eine  unpassende  Nahrung  zu  Rachitis 
führt. 

Hat  das  Waehsthum  der  Eörperlänge  durch  nachtheilige  Ein- 
flüsse, wie  mangelhafte  Ernährung,  unpassende  Lebensweise,  Elrank- 
heiten  etc.,  einmal  eine  Beeinträchtigung  erfahren ,  so  erfolgt  bei 
Eintritt  normaler  Verhältnisse  die  Zunahme  im  Beginne  nur  sehr 
langsam  und  wird  erst  im  weiteren  Verlaufe  mit  der  fortschreiten- 
den Besserung  des  Ernährungszustandes  rascher. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Wachsthums  in  die  Länge  ist  es 
nothwendig,  auch  auf  einzelne  zufällige  Einflüsse  zu  achten.  Mal- 
lixg-Hansen  hat   bewiesen ,  daß   die   Eörperlänge   sogar  während 
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der  Tagesstunden  um  etwas  schwanken  kann.  Auch  die  Haltung 
des  Körpers  ist  nicht  ohne  Einfluß,  und  es  ist  ein  bekannter  Er- 
fahrungssatz, daß  der  Uebergang  von  einer  nachlässigen  in  eine 
stramme  Körperhaltung  die  Länge  des  Körpers  etwas  größer  ge- 
stalten kann.  Selbstverständlich  kann  es  sich  da  nur  um  Bruch- 
theile  von  Centimetem  handeln. 

Das  Längenwachsthum  ist  auch  nach  Jahreszeiten  ver- 
schieden und  der  Schulbesuch  scheint  ebenfalls  einen  gewissen 
Einfluß  zu  üben. 

Bezüglich  der  durchschnittlichen  Jahresschwankungen  be- 
richtet ScHMiD  -  MoNNARD  auf  Grund  allerdings  nicht  zahlreicher 
Beobachtungen,  daß  die  geringste  Längenzunahme  bei  mehrjährigen 
Kindern  vom  September  bis  Jänner  eintritt  und  nur  04  Cm.  be 
trägt,  die  mittlere  Zunahme  erfolgt  zwischen  Februar  und  Juni 
mit  0*6  Cm.  und  die  stärkste  im  Juli  und  August  mit  1  Cm.  pro 
Monat. 

Auf  die  nähereu  Details  in  dieser  Richtung ,  sowie  auf  den 
von  ScHMiD-MoNNAED  hervorgehobenen  Einfluß  des  Schulbesuches 
und  der  Feriencolonien,  welch  letztere  in  günstigem  Sinne  auf  das 
Längenwachsthum  einwirken  sollen,  kann  ich  mich  hier  selbstver- 
ständlich nicht  näher  einlassen,  weil  die  vorliegenden  Beobachtungen 
noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um  allgemeine  Schlußfolgerungen 
zu  gestatten. 

Viele  constitutionelle  Erkrankungen  üben  einen  störenden 
Einfluß  auf  das  Wachsthum  in  die  Länge  aus.  Ohne  mich  hierüber 
weiter  einzulassen,  sei  nur  bemerkt,  daß  bekanntlich  die  Rachitis, 
wenn  dieselbe  Brustkorb,  Wirbelsäule  und  die  langröhrigen  Knochen 
gleichzeitig  ergreift,  Zwergwuchs  bedingen  kann.  Je  nach  der 
Verbreitung  der  Rachitis  auf  die  Skeletknochen  und  der  Zeit,  in 
welcher  diese  Krankheit  verläuft,  gestaltet  sich  die  Störung  des 
Wachsthuros  in  die  Länge  verschieden,  worauf  wir  noch  bei  Be- 
sprechung der  Rachitis  des  näheren  zurückkommen  werden.  Auch 
die  Scrophulose,  wenn  sie  mit  langwierigen  Knochen-  und  Gelenks- 
Processen ,  besonders  Caries  der  Wirbelsäule  verläuft ,  femer 
Lues,  wenn  sie  bedeutende  Kachexie  im  Gefolge  hat,  bedingen 
Störungen  im  Wachsthum  des  Körpers  in  die  Länge,  wie  wir 
an  den  einschlägigen  Stellen  genauer  ausführen  werden.  Fieber- 
hafte und  acute  Krankheiten  fördern  zuweilen  das  Wachsthum  in 
die  Länge,  wiewohl  sie  gleichzeitig  infolge  der  eintretenden  Ab- 
magerung eine  wesentliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  ver- 
ursachen. Man  kann  zuweilen  die  Beobachtung  machen ,  daß  im 
Verlaufe  einer  fieberhaften  Erkrankung  die  Körperlänge  um  1  bis 
3  Cm.  zugenommen  hat ,  was  sonst  nur  im  Verlaufe  von  ^/^  bis 
1  Jahre  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

Die  Körperlänge  wird  am  besten  mittels  eines  auf  eine  Holz- 
stange aufgetragenen  Centimetermaßes  ermittelt,  wobei  das  Kind 
sich  stehend  an  die  Stange  anlehnt.  Es  ist  nothwendig,  auf  ordent- 
liche Streckung  der  Knie,  gerade  Stellung  der  Wirbelsäule  und 
des  Kopfes  zu  achten.  Bei  Säuglingen  kann  man  die  Körperlänge 
auch  im  Liegen  messen. 
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Schließlich   ist   es   für   den   praktischen  Arzt  von  Interesse,    j"^ 
nicht  nur   das   Wachsthum   der  Körperlänge  im    allgemeinen  za  Körpenheiu. 
kennen,  sondern  auch  zu  wissen,   wie   sich   dieselbe  auf  die  ein- 
zelnen Theile  des  Körpers  vertheilt. 

Theilt  man  den  Körper  durch  eine  im  Niveau  des  Hüflbein- 
kammes  gezogene  Linie  in  eine  obere  und  untere  Körperhälfte 
und  setzt  die  gesammte  Höhe  vom  Scheitel  zur  Fußsohle  mit  1000 
an,  so  verhält  sich  die  relative  Länge  des  Oberkörpers  zum  Unter- 
körper nach  Zeisisg  wie  folgt: 


Alter 


Neugeboren 

IJahr 

2  Jahre 

3 

5 

8 
13 


r 
r 
r 


Oberkörper 

Unterkörper 

500 

500 

478 

522 

457 

543 

439 

561 

415 

585 

397 

603 

382 

618 

Daraus  ergibt  sich,  daß  das  Wachsthum  des  Unterkörpers 
schneller  fortschreitet  als  jenes  des  Oberkörpers. 

Nach  Zkising  ist  das  obsolute  Wachsthum  sämmtlicher  Körper- 
theile  in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  am  stärksten.  Das  ge- 
ringste Längenwachsthum  der  meisten  Theile  des  Stammes 
erfolgt  zwischen  dem  6.  und  9.  Lebensmonate.  Die  oberen ,  theil- 
weise  auch  die  unteren  Extremitäten  wachsen  am  wenigsten  vom 
9.  bis  12.  Monate.  Die  obere  Schädelhälfte  zeigt  im  ersten  Halbjahre 
das  relativ  rascheste  Wachsthum,  während  die  untere  Sehädelbälfte, 
besonders  die  Kiefergegend  zwischen  dem  9.  und  15.  Monate,  viel 
stärker  wächst  als  in  den  früheren  Monaten. 

Das  absolute  Wachsthum  der  einzelnen  Theile  des  Körpers 
verhält  sich  nach  Zeising  in  dreijährigen  Perioden  in  Centimetern 
wie  folgt: 


Längenwachithnm 


e 
«. 

k 

i 

«■ 

s 
« 


Jahre 


93 

Ö 


<9 
i 


e* 


Vom  Scheitel  bis  zum  Orbitalrand  .  .  !.<  60  2  6' 
Vom  OrbiUlrand  bis  znm  Kehlkopf  .  !  60  4'4 
Kopfpartie  (Summe  d.  vorhergehenden)  .  :  120    7*0 

Kehlkopf  bis  Achselhöhle 3*9    4'7 

Achselhöhle  bis  Hnftkamm 8*3    6  8 

Oberarm      6*6    9  3 

Vorderarm 7'5    8  0 

Hand 60   4*2 

Ob.  ExtremiUt  (Summe  d.  3  vorherg.)  .  201  21*5 
Oberschenkel  (v.  Hüftbein  bis  z.  Knie)  .  15'2  147 
Unterschenkel  (v.  Knie  bis  z.  Fußsohle)  .  91  13  3 
Fußlänge 8150 


0-9 
1-9 
2-8 
1.4 
17 
3-3 
4-4 
07 
8-4 
9-3 
46 
30 


0' 
0 
0- 

0- 

0- 
3' 
4- 
2- 
10- 
7 
1- 
1 


li  00 
2'  11 

3  11  ; 
7  1-3  I 
5:  1-3  ' 
6  0-6  i 
6'  - 
2  - 

4  (1-3) 
9  4-9 
6  2-4 

5  25  I 


00 
0-6 
Ob 
1-4 
21 
3-4 
2-3 
1-9 
7-6 
8-1 
5-8 
4-U 


3  6 

Ol 

'    8-2 

15 

111-8 

1-6  1 

9-5 

2-2 

;  12-4 

4-5 

■2U-2 

22 

49-2 
44-9 
277 
160 


6-9 
61 
3-9 
19 
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Kopf 

HbIs 

Scholter 

Bnutkorb  in  der  Höhe  der  HerzRrabe 
Haften  in  der  Habe  der  Trochanteren 
Oegend  der  stärksten  Wadendicke 
Grüßle  Fußbreit«    ,....,... 


Bfitin-  ScblieBlich  darf  nicht  übergangen  werden,    dafi  sich  snch 

"Jt."  das  absolate  Breitenwachstham  nach  dem  Alter  des  Kindes  ver- 
schieden verhält,  wie  dies  in  folgender  Tabelle  von  Zeisis'g  an- 
gegeben wird: 


n™«.- 

.. 

» 

H'^ 

o-s 

•-» 

.-.» ;^|-S|i,jE 

Kopf 

9-7 

27 

1-2 

0-6 

08        53  !     1* 

Hrfs 

3cbqlter      

137 

9-3 

3fi 

5-2 

40    1  223      14-4 

Brostkorb  in  der  HObe  der 

Hengrnbe 

lO'Ö 

.".-fi 

2-6 

HK 

3-ä       I.V5        52 

Hüften  in  der  Hübe  der 

Trochanteren  .... 

105 

81 

2-4 

4-0 

2-8  ;   17  3       ti-a 

Qegend  der  slftrketen  Wa- 

dendicke 

H-H 

33 

0-6 

07 

13    1     5  9        34 

Stärkste  FDÜbreite     .    .    . 

3-3 

2-7 

1-4 

0-6 

1-0    ;     57        06 

III.  Kopftimfang. 

Der  Kopfnmfang  wird  am  besten  mittels  CentimetermaC 
''  bestimmt,  and  zwar  indem  man  dasselbe  aber  die  Stimhöcker  nnd 
die  Protaberantia  occipitalis  führt. 

Der  Kopfnmfang  des  nengeborenen  Kindes  schwankt  zwischen 
32 — 37  Cm.  Am  bSafigsten  seEen  wir  in  Wien  einen  Kopfumfeng 
von  34 -  36  Cm.  Bei  Mädchen  ist  derselbe  gewöhnlich  um  OöO Cm. 
geringer  als  bei  Knaben. 

Nach  LiHARZiE  gestaltet  sich  die  Zunahme  des  Kopfiimfanges 
von  der  Gleburt  bis  zam  15.  Lebensjahre   folgendermaßen : 


1.  Lebenajthr 


9-  LebBDijahr 


=  2-6 
=  2-6 
=  2-5 
=  2  4 
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In  Summa  nimmt  der  Kopfumfang  von  der  Geburt  bis  zum 
18.  Lebensjahre  um  ungefähr  18*5  Cm.  zu. 

Auf  Grundlage  fremder  und  eigener  Messungen  verhält  sieh 
die  Zunahme  des  Kopfumfanges  in  folgender  Weise.  Sicher  ist, 
daß  der  Kopfumfang  im  ersten  Lebensjahre  am  raschesten  zunimmt, 
indem  die  Zunahme  in  dieser  Periode  zwischen  9—12  Cm.  schwankt. 
Auf  den  ersten  Monat  entfallen  2  Cm.,  auf  den  6.-7.  Monat  o  Cm., 
auf  den  7.— 11.  Monat  3  Cm. 

In  den  folgenden  Jahren  nimmt  der  Kopfumfang  langsamer 

zu,  und  zwar: 


Im 


2.  Jahre  =  1-2    Cm.  460-470 Cm. 


.  3. 
.  5. 
.    10. 


3. 

5. 
10. 
12. 


1-1-5 
^  2 
=  1 
-=  1 


475 -45-5 
49-5-50-5 
50  5-51-5 
51-5-52-5 


Die  Zunahme  des  Kopfumfanges  gestaltet  sich  verschieden 
je  nach  dem  Körpergewichte,  der  Körperlänge,  der  Art  der  Er- 
nährung und  den  hygienischen  Verhältnissen  des  Kindes,  und  auch 
da  werden  minimale,  durchschnittliche  und  maximale  Größen  beob- 
achtet, wie  aus  beifolgender  Zusammenstellung  zu  ersehen  ist: 


Alter 


Minimaler  Kopf- 
aisfang 


Dorchscbnittl  ioher 
KopfatnCuig 


Maximaler  Kopf- 
amfang 


1  Monat 

2—  ö  Monate 
6—12       , 

2  Jabre 

3  . 

3—  5 
5-lü     . 

10-12     „ 


34 

39 

41 
42-43 
43-445 
45-46-5 
46-475 
47-48 


36 
43 
46 
47-48 
48 
50 
51 
52 


38 

44 

48 

495 

50 

51 

52 

53 


Bekanntlich  kann  auch  das  Wachsthum  des  Kopfumfanges 
durch  verschiedene  Erkrankungen  gehindert  werden.  Die  frühzeitige 
Schließung  der  Nähte  und  der  Fontanelle  kann  eine  Hemmung 
desselben  bedingen  und  eine  bedeutende  Kleinheit  des  Kopfes  zur 
Folge  haben,  wie  wir  dies  bei  den  verschiedenen  Graden  von  Mikro- 
cephalus  beobachten.  Hydrocephalus  kann  eine  verschiedengradige 
Zunahme  des  Kopfumfanges  bedingen,  wie  wir  geeigneten  Ortes 
ausführen  werden. 

Das  Wachsthum  des  Kopfumfanges  steht  stets  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  zu  jenem  der  Körperlänge.  Man  nimmt  an, 
daß  im  ersten  Lebensjahre  der  Kopfumfang  nur  um  die  Hälfte 
der  Körperlänge  wächst,  ebenso  besteht  ein  Zusammenhang  mit 
der  Zunahme  des  Brustumfanges  und  des  Körpergewichtes,  wie 
wir  am  Schlüsse  noch  ausführen  werden. 


IV.  Brustumfang. 

Der  Umfang  des  Brustkorbes  wird   mittels  Centimetermaßes      ^'««*- 
über    die    Brustwarzen    und    Schulterblattwinkel    gemessen.    Man  ^**®''*'*'* 
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nennt   dieses   so   gewonnene  Maß  den  mittleren  BmstnmfaDg  und 
ansere  Messungen  beziehen  sich  nur  auf  diesen. 

Der  mittlere  Brustumfang  schwankt  bei  neugeborenen  Kin- 
dern zwischen  31 — 35Cm. ,  beträgt  im  Durchschnitte  32 — 33  Cm. 
und  erreicht  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  besonders  kraftigem 
Körperbau  und  sehr  guter  Ernährung  die  gleiche  Größe  wie  der 
Kopfamfang.  Die  Ansicht  Liharzik's,  daß  bei  jedem  gesunden  Neu- 
geborenen Brustumfang  und  Kopfumfang  gleich  sein  müssen,  ist 
nicht  richtig  und  durch  die  Arbeiten  von  Ritter  und  Fröbblius 
widerlegt  worden.  Nach  Bjtter  beträgt  der  Brustumfang  eines 
gesunden  Neugeborenen  in  Prag  im  Durchschnitte  31  Cm. 

Zunahme  Nach  LiHARZiK  gestaltet  sich  die  Zuuahmc  dcs  Brustumfanges 

•inatintn  iH  dcu  einzelnen  Jahrgängen  in  folgender  Weise: 

\    Jahrtn, 


1.  Lebensjahr 

=  U-33Cm.             ' 

9 

Lebensjahr 

=  9-30  Mm 

2. 

=     5-69    . 

10. 

r 

=  8-40    . 

3. 

=     1-78    . 

11. 

•• 

-  7-60   . 

4. 

=     1-47    - 

12. 

«. 

=  8-40   . 

6. 

=     1-27    „ 

13. 

jt 

-  1-56  Cm 

6.                r 

=     lU    . 

U. 

T 

=  4-08    , 

7. 

-     102    „ 

15. 

m 

=  3-90   . 

8. 

=    9-90  Mm. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  daß  der  Brust- 
umfang im  1 .  und  2.  Lebensjahre  in  ähnlicher  Weise  zunimmt  wie 
der  Eopfumfang,  jedoch  bei  sehr  kräftigen  und  gesunden  Kindern 
etwas  rascher  als  letzterer.  Bis  zum  4.  Lebensjahre  bleibt  dieses 
Verhältniß  stationär.  Beim  weiteren  Wachsthum  gilt  es  als  ein 
Zeichen  gesunder  Entwickelung,  wenn  der  Brustumfang  jenen  des 
Kopfes  endlich  übertrifft.  Ein  dreijähriges  Kind,  dessen  Brust- 
umfang hinter  jenem  des  Kopfes  zurücksteht ,  muß  als  schwach 
angesehen  werden,  ja  meist  liegt  in  solchen  Fällen  Rachitis  oder 
eine  chronisch^  Erkrankung  der  Lunge  vor. 

Vom  4.  Lebensjahre  an  nimmt  der  Brustumfang  stärker  zu 
als  der  Kopfumfang,  indem  ersterer  vom  5.  bis  zum  10.  Jahre  je 
rund  1  Cm.  zunimmt,  während  letzterer  diese  ganze  Zeit  nur  um 
1  Cm.  wächst.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  schreitet  das  Wachsthum 
des  Brustkorbes  rasch  vorwärts  und  die  Differenzen  zwischen 
Brust-  und  Kopfumfang  nehmen  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr 
zugunsten  des  ersteren  zu.  Mit  dem  Eintritt  der  Pubertät,  hier 
in  Wien  im  13.  Jahre ,  erweitert  sich  der  Brustkorb  noch  mehr 
und  ist  eine  Zunahme  um  3 — 4  Cm.  pro  Jahr  in  diesem  Alter  eine 

Sewöhnliche  Erscheinung,   so  daß  endlich  der  Brustumfang  jenen 
es  Kopfes  um  40 — 43  Cm.  übertrifft. 

Nach  LiHARZiK  nimmt  der  Brustumfang  bis  zum  vollendete 
Wachsthum ,  das  ist  bis  zum  24.  Lebensjahre ,  um  das  Dreifache 
gegen  jenen  des  Kopfes  zu.  Mit  diesen  Angaben  Liharzik^s  stimmen 
meine  allerdings  an  einer  Krankenanstalt  gemachten  Messungen 
nicht  ganz  überein.  Ich  fand,  daß  in  einer  Reihe  von  Fällen  der 
Brustumfang  im  ersten  Lebensjahre  nur  um  12  Cm.  zunimmt.    In 
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einer  Beobachtungsreihe,  bei  der  der  Brastomfang  bei  der  Gebart 
35  Cm.  betrag,  habe  ich  folgende  Zanahmen  beobachtet : 


Alter 


Zunahme 


Brnstamfang 


Centimeter 


1 —  3  Monate 
3-  6      . 
.  6-12      , 
2  Jahre 

'6-7     , 
i  8-12     „ 


3-4 

4 

5 
2-3 

1 

1-50 

1-50 

2-3 

3-4 


36-37 
40-41 
45-46 
47-49 
48-50 
49-50— 5150 
51-53 
53-56 
56-61 


Nach  meiner  Erfahrang  hängt  die  Zanahme  des  Brnst- 
nmfan^es  von  dem  orsprönglichen  Brostamfange  bei  der  Gebart, 
vom  Körpergewichte,  von  der  Größe  des  Kopfdmfanges  and  von 
der  Körperlänge  ab.  Wo  bei  der  Gebart  der  Kopf-  and  Brastamfang 
gleich  sind ,  and  zwar  35  Cm.  betragen  and  gleichzeitig  ein  höheres 
Körpergewicht  and  eine  größere  Körperlänge  vorliegt,  da  wächst 
der  Brastamfang  rasch  and  erreicht  am  Ende  des  ersten  Lebens- 
jahres die  von  Lihabzik  angegebene  Zanahme  am  14  Cm.  Wo 
aber  bei  der  Gebart  der  Brastamfang  kleiner  ist  als  der  Kopf- 
nmfang,  etwa  31 — 32  Cm.,  and  nar  ein  darchschnittliches  Körper- 
gewicht and  ebensolche  Körperiänge  vorliegt,  nimmt  der  Brast- 
amfang im  ersten  Lebensjahre  nicht  so  viel  zn,  sondern  höchstens 
um  lU — 12  Cm. ,  wie  Withead  and  ich  constatirt  haben.  Aaf 
Grundlage  derartiger  Erfahrangen  maß  man  zar  richtigen  Be- 
artheilang  der  Wachsthamsverhältnisse  des  Brastkorbes  minimale, 
darchschnittliche  and  maximale  Größen  annehmen,  and  zwar  nach 
meiner  Erfahrang  folgende  Zanahmen: 


Im 

vom  3." 

,  7. 

,  13. 


2.  Lebensjahre 

7. 
12. 
15. 


je 
je 
je 


Minimal 
Cm. 

2 
1 
1 
3 


Dorehschnittlich 
Cm. 

3 
1*50 

1-25 
4 


Maximal 
Cm. 

5 
2 

1-50 
5 


Aas  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  daß  der  Brastamfang  ähnlich 
wie  das  Körpergewicht  während  der  Pubertätsperiode  viel  rascher 
zanimmt. 

Selbstverständlich  ist  aach  die  Zanahme  des  Brastamfanges 
je  nach  Rasse,  Klima,  Ernährung  und  hygienischen  Verhält- 
nissen verschieden,  worauf  wir  uns  hier  nicht  näher  einlassen 
können. 

Welchen  Einfluß  die  Constitution  eines  Lidividuums  und 
dessen   Emährangszustand  auf  die  Entwiekelung  des  Brustkorbes 
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anszuüben   vennag,   erhellt  aus  folgenden  Resultaten  zahlreicher 
von  mir  angestellter  Untersuchungen: 


Altar 

Qat  gen&hit  und  kräf- 
tige Ck>n8titntion 

Mlfiig  geafthrt  and     i 
schwichliche  Con- 
ttitntion 

BmitamflMag  in  Gen ti meiern 

Geburt 

1—  6  Wochen 

6-12       ,         

11-13       ,         

21-24       ,         

34-36       ,         

4—  4'/,  Jahre 

6-  6'A      ,       

9-10         ,       

11-12         ,       

33 
36 
40 
44 
45 
48 
51 
53 
55 
60 

33 
34 
36 
40 
42 
44 
48 
50 
53 
57 

Ob  auch  das  Wachsthum  des  Kopfumfanges ,  insbesondere 
aber  des  Brustumfanges  Schwankungen  nach  Jsdireszeiten  unter- 
liegen, wurde  bisher  nicht  untersucht.  In  den  Sommermonaten,  wo 
die  Kinder  viel  Bewegung  machen,  häufig  Berge  besteigen  ,  wird 
das  Wachsthum  des  Brustumfanges  möglicherweise  wesentlich 
günstig  beeinflußt. 

Viele  Erkrankungen  üben  einen  nachtheiligen  Einfluß  auf  die 
Entwickelung  des  Brustumfanges  aus ,  in  erster  Linie  selbstver- 
ständlich Rachitis  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Ebenso  be- 
obachtet man  nach  Resorption  von  lang  bestehenden  pleuritischen 
Exsudaten,  wo  die  Lunge  sich  nicht  genügend  ausdehnen  konnte, 
ein  Einsinken  der  betreffenden  Thoraxhälfte  und  infolge  dessen 
kommt  es  zu  einer  beträchtlichen  Abnahme  des  Brustumfanges. 
Wieder  andere  Erkrankungen  bedingen  eine  Vergrößerung  des 
Brustumfanges,  so  reichliche  pleuritische  Exsudate,  ^Pneumothorax, 
Geschwülste  in  der  Brusthöhle,  hochgradiges  Emphysem. 

Systematische  Messungen  des  Thorax  können  uns  in  solchen 
Fällen  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  liefern ,  um  die  Schwere 
der  Erkrankung  zu  beurtheilen,  und  setzen  uns  in  die  Lage,  den 
Verlauf  der  Krankheit  in  objectiver  Weise  zu  verfolgen. 


V.  VerhältniB  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  zu  einander. 

Bei  der  Verwerthung  der  Wachsthumsfactoren  eines  Kindes 
zu  klinischen  Zwecken  ist  die  Berücksichtigung  der  einzelnen  Fac- 
toren,  die  wir  soeben  besprochen  haben,  nicht  genügend ;  man  mafi 
auch  das  Verhältniß  derselben  zu  einander  beachten.  Nur  wo  das 
Wachsthum  aller  dieser  Factoren  in  der  gleichen  normalen  Weise 
vor  sich  geht,  ist  man  berechtigt  zu  sagen,  daß  das  betreffende 
Individuum  in  normaler  Weise  gewachsen  ist.  Wo  aber  der  eine 
oder  der  andere  Factor  des  Wachsthums  eine  Störung  erleidet, 
während  die  anderen  Factoren  normale  Verhältnisse  zeigen ,  wird 
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man  eine  allerdings  besonders  charakterisirte  Störung  des  Wachs- 
thums  annehmen  müssen  und  auf  diese  Weise  vielleicht  Anhalts- 
punkte gewinnen,  um  jene  krankhaften  Störungen  zu  ermitteln, 
welche  eine  solche  einseitige  Störung  des  Wachsthums  bedingt 
haben.  Es  können  auch  alle  Factoren  des  Wachsthums  Anomalien 
zeigen.  In  solchen  Fällen  wird  durch  eine  genaue  Untersuchung 
wohl  leicht  die  Ursache  festzustellen  sein.  Von  Bedeutung  ist  es 
femer,  dafi  man  durch  die  Kenntniß  der  Abhängigkeit  der  ein- 
zelnen Wachsthumsfactoren  von  einander  in  der  Lage  ist  zu  er- 
kennen ,  welchen  Einfluß  dieselbe  auf  das  gesammte  Wachsthnm 
ausübt.  Auf  diese  Weise  werden  manche  Krankheitsbilder  eine  für 
den  Kliniker  wichtige  Erklärung  finden. 

Wir  wollen  daher  diese  Verhältnisse  etwas  eingehender   be- 
sprechen. 

Zunächst  handelt  es  sich  festzustellen,  auf  Grundlage  welcher  AonMie 
Wachst humsgrößen  wir  berechtigt  sind,  ein  neugeborenes  Kind  als  «,i<Stwf. 
normal  und  kräftig  entwickelt  zu  bezeichnen.  Nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  der  Neugeborene 
ein  Körpergewicht  von  3200 — 3500  Grm.  und  einen  Kopf-  und 
Brustumfang  besitzt,  welche  gleich  sind  und  die  Hälfte  der  Körper- 
länge um  mehr  als  7  Cm.  übertreffen.  Neugeborene,  welche  ein 
Körpergewicht  von  3000 — 3400  Grm.  besitzen,  deren  Brustumfang 
nur  um  2 — 2\'j  Cm.  kleiner  ist  als  der  Kopfumfang  und  die 
Hälfte  der  Körperlänge  um  weniger  als  7  Cm.  übertrifft,  werden 
noch  immer  als  normal  angesehen.  Als  nicht  normal,  sondern  schwach 
bezeichnet  man  jene  Neugeborenen,  welche  ein  Körpergewicht  von 
unter  3000  Grm.  aufweisen ,  bei  denen  der  Brustumfang  hinter 
jenem  des  Kopfumfanges  um  mehr  als  2^1%  Cm.  zurückgeblieben 
ist  und  dabei  die  Hälfte  der  Körperlänge  um  weniger  als  7  Cm. 
übertrifft.  Nach  Fröbeliüs  beeinflussen  derartige  Verhältnisse  der 
Wachsthumsfactoren  wesentlich  die  Mortalität  und  auf  Grundlage 
von  an  452  Neugeborenen  gesammelten  Daten  gibt  der  genannte 
Autor  in  dieser  Hinsicht  folgende  Ergebnisse  an : 


Cla.se  trifft  die  h^l^  Körp«r-  Brontunifwig  Mortalität 


1  um  9— 10  Cm.         nm  weniger  als  20— 2  5  Cm.  210% 

i         2  ;       .6-2        .        ;    ,         ,         .    2  8-3      .  42  9«o 

3  '       .,    5  n        ',    n         r         ^47  r,  675®  0 

Um  das  Verhalten  der  einzelnen  Wachsthumsfactoren  zu  ein- 
ander in  den  einzelnen  Lebensjahre^  verfolgen  zu  können ,  seien 
die  früher  angegebenen  Daten  in  nachfolgender  Tabelle  zusammen- 
gestellt: 
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1           Alter           ' 

1 

Körpergewicht 

Körperlinge 

Kopfnmfang 

Brnstamfang      ' 

Jahre 

Kgnn. 

Centimeter 

1 

1 

6-6-50 

10-33 

10-11 

10—14       ' 

2 

2 

9-12 

4 

Millimeter 

3-5           1 

3 

1-50 

7-8 

54 

1-78 

4 

2 

6-6-50 

4-9 

1-47          1 

D 

1-50 

5-50-6 

4-3 

1-27 

6 

1 

5-50-6 

3-8 

1-14 

7 

2 

5-50  -  6 

3-6 

1*02 

MiUioieter 

S 

2-50 

5-6 

3-3 

9-6 

9 

2 

5-6 

31 

93 

10 

2 

5-6 

3-0 

8-4 

11 

2-50 

4-5 

2-7 

8-4 

12 

2-50 

4-5 

2-6 

7-6 

Centimeter 

13 

2-50 

5-5-50 

2-6 

1-56 

14 

4 

4-6-50 

2-5 

4-08 

15 

1 

4 

4-6 

2-4 

3-09 

v^N^^tll^CW  • 


Daraus  ergibt  sich ,  daß  alle  Wachsthnmsfactoren  im  ersten 
Lebensjahre  rasch  zunehmen.  Bei  einer  Zunahme  um  6  Egrm.  an 
Grewicht  wächst  die  Körperlänge  durchschnittlich  um  20  Cm.  und 
der  Eopf-  und  Brustumfang  im  Minimum  um  10  Cm.  und  beträgt 
dabei  die  Hälfte  der  Körperlänge. 

Durch  verschiedene  Erkrankungen  kann  im  ersten  Lebens- 
jahre eine  Störung  der  Zunahme  sowohl  des  Körpergewichtes  als 
auch  der  Körperlänge,  des  Kopf-  und  Brustumfiinges  herbeigeführt 
werden.  Die  krankhaften  Processe,  welche  eine  solche  Störung  ver- 
ursachen können,  sind  mannigfach  und  können  selbstverständlich 
hier  nicht  näher  erörtert  werden.  Bei  Hydrocephalus  sehen  wir 
beispielsweise  eine  bedeutende  Zunahme  des  Kopfumfknges ,  dabei 
ein  Zurückbleiben  des  Brustumfanges  und  der  Körperlänge,  wobei 
das  Körpergewicht  sich  normal  oder  auch  übemormal  verhalten 
kann.  Bei  Rachitis  werden  sich  je  nach  dem  Zeitpunkte,  in  welchem 
sich  die  £j:tuikheit  entwickelt  und  je  nach  der  Dauer  und  Inten- 
sität derselben  die  Wachsthumsverhältnisse  verschieden  gestalten. 
In  hochgradigen  Fällen  können  alle  Wachsthumsfactoren  hinter 
der  Norm  zurückbleiben,  so  daß  die  Kinder  einen  Verlust  an 
Körpergewicht.  Körperlänge  und  Brustumfang  zeigen,  wobei  aber 
der  KopfumfEmg  normal  oder  übemormal  oder  ausnahmsweise  eben- 
falls im  Wachsthum  gehemmt  sein  kann.  In  anderen  Fällen  von 
Rachitis  werden  nur  Körpergewicht  und  Brustumfang  wesentliche 
Störungen  zeigen,  und  in  jenen  Fällen,  wo  die  Rachitis  zur  Zeit 
des  raschen  Wachsthums  der  langröhrigen  Knochen  sich  einstellt, 
zeigen  nur  Körpergewicht  und  Körperlänge  wesentliche  Abnahmen. 
Die  angeführten  Beispiele  dürften  an  dieser  Stelle  umsomehr  genügen, 
als  diese  Verhältnisse  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  gebührende 
Berücksichtigung  finden  werden. 

Im  2.  Lebensjahre  ist  die  Gewichtszunahme  nicht  so  r^ 
wie  im  ersten  und  beträgt  nur  ein  Drittel  der  im  ersten  Lebens- 
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jähre  beobachteten  ;  ebenso  nimmt  im  Vergleich  zum  ersten  Lebens- 
jahre im  zweiten  die  Körperlänge  nur  um  die  Hälfte  zu,  während 
Kopf-  und  Brustumfang ,  in  gleicher  Weise  fortschreitend,  eine 
Zunahme  unter  ein  Drittel  jener  des  ersten  Lebensjahres  zeigen. 
Ein  Zurückbleiben  der  Körpergewichtszunahme  im  2.  Lebensjahre 
wird  hauptsächlich  durch  unpassende  Ernährung,  Darmerkran- 
kungen, intercurrirende  acute  Erkrankungen  oder  schließlich  durch 
Rachitis  bedingt.  Je  nach  der  Natur  der  Erkrankung  nimmt  dabei 
der  Kopfumfang  normal  oder  übemormal  zu,  während  der  Brust- 
umfang zurückbleibt,  wie  dies  bei  Rachitis  der  Fall  ist. 

Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  erhält  sich,  wie  aus  obiger 
Tabelle  hervorgeht,  bis  zum  13.  Lebensjahre  so  ziemlich  auf  gleicher 
Höhe  und  beträgt  nur  die  Hälfte  von  derjenigen,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  stattfindet. 

Die  Zunahme  der  Körperlänge  vermindert  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  und  sinkt  von  20  Cm.  im  ersten  Lebensjahre  auf  5  Cm.,  d.  i. 
auf  den  vierten  Theil  der  auf  das  erste  Lebensjahr   entfallenden. 

Ebenso  geht  die  Zunahme  des  Kopfumfanges  zurück,  so 
dafi  dieselbe  von  10  Cm.  im  ersten  Lebensjahre  auf  2*5  Mm.  im 
15.  Lebensjahre  sinkt. 

Nur  der  Brustumfang  wächst  bis  zum  vollendeten  7.  Lebens- 
jahre rasch,  und  zwar  um  1 — iViCm.  pro  Jahr  und  fällt  dessen 
Zunahme  von  da  an  bis  zum  13.  Lebensjahre  unter  je  1  Cm.,  bleibt 
aber  immer  noch  größer  als  jene  des  Kopfumfanges.  In  dieser  Zeit 
hat  die  Körperlänge  die  größere,  der  Brustumfang  die  mittlere 
und  der  Kopfnmfang  die  geringste  Zunahme. 

Die  Pubertätszeit,  das  ist  für  uns  in  Wien  das  Alter  zwischen 
dem  13.  und  15.  Lebensjahre ,  charakterisirt  sich  durch  eine  ge- 
steigerte Zunahme  des  Körpergewichtes,  indem  dieses  nahezu  um  die 
Hälfte  desjenigen  im  ersten  Lebensjahre  zunimmt,  ferner  durch 
eine  verstärkte  Zunahme  des  Brustumfanges,  nämlich  um  3 — 4  Cm. 
pro  Jahr,  während  der  Kopfnmfang  in  diesem  Alter  nur  das  mini- 
male Wachsthum  um  2 — 2*5  Mm.  zeigt. 

Es  ist  wichtig,  die  mit  der  Pubertät  eintretende  Zunahme 
des  Körpergewichtes  und  der  Körperlänge  zu  kennen,  da  zu  dieser 
Zeit  den  Störungen  in  den  Verhältnissen  der  Wachsthumsfactoren 
untereinander  stets  eine  allgemeine  Erkrankung  oder  ein  krank- 
hafter Proceß  in  den  Lungen  zugrunde  liegt. 

VI.  Verhalten  des  Körpervolumens  zur  Körperoberfläche. 

Nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Wachsthums- 
verhältnisse  wäre  schließlich  noch  die  Kenntniß  des  Verhaltens 
des  Körpervolumens  zur  Körperoberfläehe  in  den  einzelnen  Alters- 
stufen. Allein  die  nach  dieser  Richtung  bisher  vorliegenden  Er- 
gebnisse der  Forschung  sind  so  dürftig,  daß  an  eine  auch  nur 
einigermaßen  genaue  Erledigung  dieser  Frage  vor  der  Hand  nicht 
gedacht  werden  kann.  Mech  hat  zwar  Zusammenstellungen  gemacht, 
aus  welchen  die  einschlägigen  Verhältnisse  theilweise  ersichtlicli 
sind  und  will  ich  dieselben  der  Vollständigkeit  halber  hier  an- 
führen: 
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Kürptr- 

oh§tßäohe 

und 


Alter 

1 

KOrperl&nge 

Körpergewicht 

Oesammtober- 
fl&cbe 

Auf  1  Kgrm.  K6rp«r- 

gewicbt  kommen 

Qcm.  Körperober- 

fläche  fabfferundete 

Cm. 

1 

Grm. 

Qcm. 

Zahlen) 

6  Tage    .... 
6*/,  Monate     .    . 
1  Jahr  27,  Mon. 
2V4  Jahre   .    .    . 
6  Jahre  87,  Mon. 
9  Jahre  1*8  Mon. 
9  Jahre  JO  Mon 
1378  Jal^re  .    .    . 

50 

66 

74 

82 
102 
112 
114-5 
137-5 

3.020 
6.766 
9.514 
13.594 
17.500 
18.750 
19.313 
28.300 

2.504 

4.221-6 
5.345 
6.278-5 
8.018-2 
8.546-7 
8.795-9 
11.883-1 

829 

624 

562 

462 

458           1 

456 

456 

420 

ViKROEDT  hat  außerdem  das  Verhältniß  der  Körperoberfläche 
zum  Körpergewicht  berechnet  und  wir  wollen  die  bezüglichen  An- 
JJJ^    gaben  aus  seiner  Physiologie  des  Kindesalters  hier  anführen: 


Gewicht 


Kilogramm 


Körperoberflache 


Qcm. 


Oberfläche  (Qcm.) 
pro  Kilogramm 
Gewicht 


I.Tag   . 
6.  Monat 

1  Jahr 

2  Jahre 
4     „ 

7        n 

10     . 

12        r 

14     „ 

Erwachsene  (25  Jahre) 


3-2 

7 

9 

11-3 
14-2 
191 
24-5 
29-8 
38-6 
62-9 


2.599 

4.381 

5.181 

6.028 

7.020 

8.552 

10.095 

11.505 

13.670 

18.936 


812 
626 
575 
533 
495 
450 
412 
386 
354 
301 


Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  hier  gemachten  Angaben 
über  die  Wachsthumsverhältnisse  der  Kinder  nicht  vollständig 
sind,  und  daß  es  in  Zukunft  einer  eingehenderen  Forschung  auf 
Grundlage  eines  größeren  Materiales  vorbehalten  bleibt,  viele 
Fragen,  welche  hier  nur  angedeutet  werden  konnten,  in  exacter 
Weise  zu  erledigen.  Allein  das  Gebotene  dürfte  für  den  praktischen 
Arzt  zur   Verwerthung  in   seiner  klinischen  Thätigkeit  genügen. 


Das  Blnt  und  seine  Erkrankungen. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Veränderungen  des 
Blutes  im  Kindesalter  ist  es  vor  allem  nothwendig,  eine  für  den 
praktischen  Arzt  ausführbare  Methode  der  Untersuchung  des  Blutes 
in  Betracht  zu  ziehen. 

I.  Untersuchung  des  Blutes. 

Das  Blut  wird  allgemein  durch  Einstich  in  eine  Fingerbeere  Gtwinnuffg 
entnommen   und   ausnahmsweise,  z.  B.    bei   Oedemen   der   Finger,  BiutpnUn. 
wählt  man  dazu  andere  Stellen,  wie  Ohrläppchen,  namentlich  bei 
Kindern  die  große  Zehe. 

Nach  Ehrlich  und  Lazarus  ist  es  unzweckmäßig,  den  Stich 
mit  einer  spitzen  Nadel  oder  gar  mit  besonders  dazu  construirten 
Instrumenten  zu  machen.  Beide  Autoren  empfehlen  eine  neue  Stahl- 
schreibfeder, deren  eine  Zinke  abgebrochen  ist  und  die  durch 
Glühendmachen  desinficirt  wurde.  Man  erzielt  damit  nicht  eine 
Stichwunde,  sondern  eine  besser  brauchbare  Schnittwunde,  aus  der 
das  Blut  ohne  stärkeren  Druck  ausgiebig  hervorströmt. 

I.  Specifisches  Qewicht. 

Zuvörderst  muß  die  Dichte  (das  specilische  Gewicht)  des 
Blutes  bestimmt  werden. 

Die  exacteste  Methode  zur  Bestimmung  des  specifischen  Ge-^itthoden 


der  Be- 


wichtes  des  Blutes  ist  diejenige  mit  dem  Capillarpyknometer  nach.r.m'^»! 
Sc'HMALTZ.  Man  verfertigt  sich  durch  Ausziehen  einer  dünnwan- 
digen Glasröhre  eine  Capillare  von  etwa  12  Cm.  Länge,  welche 
an  ihrem  offenen  Ende  ungefähr  -3,  in  ihrer  Mitte  etwa 
V-2  Mm.  breit  ist.  Diese  Capillare  wird  nach  sorgfältiger  Reinigung 
und  Trocknung  vorerst  leer  und  hierauf  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllt  bis  auf  Decimilligramme  ausgewogen.  Sodann  wird  das  Wasser 
ausgeblasen,  die  Capillare  durch  Aether  und  Alkohol  getrocknet, 
durch  leichtes  Ansaugen  mit  Blut  gefüllt  und  hierauf  wieder  ge 
wogen.  Das  absolute  Gewicht  der  in  der  Capillare  enthaltenen 
Blutsäule  dividirt  durch  dasjenige  der  Wassersäule  entspricht  als 
Quotient   dem   specifischen   Gewichte  der  untersuchten  Blutprobe. 
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Für  den  praktischen  Arzt  sind  aber  die  Methoden  der  indi- 
recten  Bestimmung  der  Blutdichte  viel  handsamer. 

Hieher  gehört  in  erster  Reihe  die  Methode  von  Faxo.  Man 
bereitet  eine  Lösung  von  Gummi  arabicum  von  mittlerer  Con- 
centration  und  läßt  in  eine  mit  derselben  gefüllte  Eprouvette  einen 
Blutstropfen  fallen.  Sinkt  letzterer  zu  Boden,  versetzt  man  die 
Gummilösung  mit  einer  bereit  gehaltenen  stärker  concentrirten  so 
lange,  bis  der  Blutstropfen  in  der  Mitte  der  Lösung  schwebt,  ohne 
zu  steigen  oder  zu  fallen.  Mittels  Aräometers  wird  nun  die  Dichte 
der  Gummilösung  bestimmt,  welche  mit  dem  specifischen  Gewichte 
der  untersuchten  Blutprobe  identisch  ist. 

Die  Methode  von  Roy  beruht  auf  dem  gleichen  Principe, 
nur  daß  die  zur  Verwendung  kommende  Flüssigkeit  Glycerin  ist, 
welches  nach  Bedarf  mit  Wasser  verdünnt  wird.  v.  Jaksch  em- 
pfiehlt Glycerinmischungen  von  der  Dichte  1035  —  1  068  im  vor- 
hinein bereit  zu  halten  und  von  denselben  in  je  eine  Eprouvette 
eine  geringe  Menge  fließen  zu  lassen.  Li  jedes  der  Gläschen  wird 
nun  ein  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Blutes  fallen  gelassen  und 
die  Dichte  jener  Mischung,  in  welcher  der  Blutstropfen  schwebend 
bleibt,  entspricht  der  Dichte  des  Blutes.  Die  Dichte  dieser  Mischung 
muß  natürlich  ebenfalls  mit  dem  Aräometer  bestimmt  werden. 

Hammerschlao  verwendet  zur  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blutes  statt  Gummi  arabicum  oder  Glycerin  eine 
Mischung  von  Chloroform  und  Benzol  und  geht  bei  der  Untersuchung 
in  gleicher  Weise  vor  wie  bei  den  früher   angeführten  Methoden. 

Haycraft  hat  in  neuester  Zeit  ein  Verfahren  zur  Bestimmung 
des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  angegeben,  welches  wir  hier 
übergehen  wollen,  da  es  für  den  praktischen  Arzt  zu  complicirt  ist. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Dichte  des  Blutes  der  Kinder 
sind  nach  der  Methode  von  Hammebschlag  ausgeführt  und  in 
mehreren  Fällen  mit  dem  Capillarpyknometer  controlirt. 

Die  Differenzen,  die  sich  bei  beiden  Methoden  ergeben  haben, 
sind  so  gering,  daß  sie  für  den  praktischen  Arzt,  für  welchen  es 
sich  nur  um  approximative  Werthe  handelt,  nicht  in  die  Wagschale 
fallen.  Jedenfalls  kann  ich,  wie  ich  schon  in  meiner  früheren 
Arbeit  angeführt  habe.  v.  Limbeck's  Ansicht,  daß  Hammerschlag's 
Methode  zu  hohe  Werthe  ergibt,  auf  Grund  meiner  zahlreichen 
Untersuchungen  nicht  bestätigen.  Richtig  ist,  daß  man,  wie  gesagt, 
mittels  dieser  Methode  nur  ungefähre  Werthe  erhält.  Allein  in 
Anbetracht  der  geringen  Differenzen  und  der  leichten  Ausführ- 
barkeit, welche  Hammeeischlag's  Methode  im  Vergleiche  zum  Pykno- 
meter ergibt,  muß  erstere  für  klinische  und  praktische  Zwecke 
vorgezogen  werden. 

Normale  Blutdichte. 

Um  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Blutdichte  für 
klinische  Zwecke  verwerthen  zu  können,  muß  man  die  normalen 
Verhältnisse  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  kennen. 

Denis  nimmt  ein  specifisches  Gewicht  von  r045 — 1*049  des 
Kinderblutes  als  normal  an.  Lloyd- Jones  fand  die  Blutdichte  des 
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Neugeborenen  im  Maximum  1*066,  bei  Kindern  im  Alter  zwischen 
der  2.  Woche  und  dem  2.  Lebensjahre  allmählich  bei  Knaben  auf 
1*048,  bei  Mädchen  auf  1*050  sinkend. 

Hock  und  Schlesinger  geben  als  specifisches  Gewicht  des 
Blutes  bei  Kindern  bis  zum  vollendeten  2.  Lebensjahre  1*048  bis 
1052  und  für  die  folgenden  Jahre  1*052-1  058  an. 

Nach  meinen  zahlreichen  Untersuchungen  lassen  sich  für  die 
einzelnen  Lebensjahre  keine  bestimmten  Werthe  der  Blutdichte 
angeben. 

Je  nach  den  Verhältnissen,  in  welchen  die  Kinder  leben,  je  ^J^j^'' 
nach  dem  Körpergewichte,  dem  Ernährungszustände.,  der  Lebens-   maximci* 
weise  etc.  beobachtet  man  bei  gesunden  Kindern  in  verschiedenen     '**^*« 
Altersstufen  verschiedene  Werthe  der  Blutdichte,  so  daJJ  je  nach  den 
Umständen  in  den  verschiedenen  Altersstufen   minimale ,  mittlere 
und  maximale  Werthe  gefunden  werden. 

Wir  fanden  als  die  häufigsten  Minimal-,  Mittel-  und  Maximal- 
werthe  in  den  einzelnen  Altersstufen  folgende  Zahlen : 

Minimal  Mittel         Maximal 

Neugeboren 1056         1*060        1066 

2— 4.  Woche 1056        1057        1059 

2  Monate 1048        1050        1054 

3  ,  1048  1050  1051 

4  r  i049  1050  1052 

5  .  1049  1050  1*052 

6  .  1050  1052  1*054 

7  -  1050  1052  1*054 

8  .  1050  1052  1054 

9  ,  105O  1*052  1054 

10  .        1050        1*052        1054 

11  r        1050        1*052        1054 

12  „  1050        1*052        1054 

2  Jahre 1*050        1*054         1056 

3  ^        ...  1*150        1*054        105Ö 
Ar           1050        1*054        1056 

5  ^        1050        1054        1056 

6  ,        1050        1054        1056 

6-10     „        1050        1054        1056 

Aus  unseren  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  die  Blutdichte 
bei  Neugeborenen  am  höchsten  ist  (1056 — 1*066).  Von  den  ersten 
Lebenswochen  bis  in  den  2 — 3.  Monat  nimmt  sie  ab  (1*048  bis 
r051),  beträgt  von  diesem  Alter  bis  zum  vollendeten  12.  Monat 
1049 — 1'052.  Vom  2.  bis  zum  10.  Lebensjahre  an  bleibt  die  Blut- 
dichte ziemlich  constant  und  beträgt  im  Minimum  1050,  im  Mittel 
1052,  im  Maximum  1056. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  unterliegt  also  bei  ge- 
sunden Individuen  nur  geringen  Schwankungen  und  ändert  sich 
auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  im  Verlaufe  eines 
längeren  Zeitraumes  nicht  erheblieh. 

Die   flöhe   der    physiologischen   Blutdichte    wird  durch  ver-       b«-- 
schiedene  Momente  beeinflußt.    In  erster  Linie  ist  es  das  Körper-  ^'^l'!^^.* 
gewicht.  Kinder  mit  subnormalem  Körpergewichte  weisen  auch  bei 
normaler  Gesundheit  stets  eine  geringere  Blutdichte  aus  als  gleich- 
altrige Kinder  mit  normalem  oder  übernormalem  Körpergewichte. 
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Des  weiteren  ist  die  Qualität  der  Nahrung  von  Einfluß  auf 
die  Höhe  des  specifisehen  Gewichtes  des  Blutes.  Bei  künstlich  ge- 
nährten Kindern  im  ersten  Lebensjahre  finden  wir  am  häufigsten 
die  niedrigsten  Werthe  der  physiologischen  Blutdichte,  was  aller- 
dings auch  dem  durch  die  mangelhafte  Ernährung  bedingten  ge- 
ringeren Körpergewichte  entspricht. 

Nach  Lloyd-Jones  kann  eine  kurz  andauernde  Enthaltung 
von  Nahrungsaufnahme  eine  Steigerung  der  Blutdichte  bedingen, 
welche  bei  längerem  Fasten  aber  wieder  abfällt. 

Nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Schmaltz  ist  der  Ein- 
fluß der  Nahrungs-  und  Fliissigkeitsauf nähme  auf  die  flöhe  des 
specifisehen  Gewichtes  nur  ein  vorübergehender. 

Das  specifisehe  Gewicht  des  Blutes  zeigt  uns  ähnlich  wie 
jenes  des  Urins  Tagesschwankungen,  welche  allerdings  sehr  gering- 
fügig sind.  Nach  Lloyd- Jones  sinkt  die  Blutdichte  nach  jeder 
Mahlzeit  Nach  Schmaltz  werden  in  den  ersten  Morgenstunden  die 
höheren  Zahlen  der  Blutdichte  beobachtet. 

Auch  die  Muskelbewegung  übt  einen  gewissen  Einfluß  auf 
die  Höhe  der  physiologischen  Blutdichte.  Mäßige  Muskelbewegungen 
verringern  dieselbe,  langdauernde  Muskelbewegungen  vermehren 
dieselbe. 

Profuse  Schweiße,  Wasserverluste,  wie  sie  so  häufig  bei 
Säuglingen  infolge  von  Darmkatarrhen  eintreten  etc.,  können  den 
Werth  der  Blutdichte  höher  gestalten,  während  die  reichliche  Auf- 
nahme von  Flüssigkeiten  die  Blutdichte  vorübergehend  herabsetzen 
kann.  Allein  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  sind  nie  hoch- 
gradig, sondern  bedingen  nur  Schwankungen  der  Blutdichte  von 
höchstens  0*004  und  gleichen  sich  gewöhnlich  bald   aus. 

Bei  der  Untersuchung  der  Blutdichte  ist  es  nothwendig,  auf 
alle  diese  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen,  um  bei  der  Deutung 
des  Befundes  keine  Fehlschlüsse  zu  machen. 
Etnßißjs  Die  Höhe  der  normalen  Blutdichte  hängt  bei  gesunden  In- 

//«mogtoft/n-  dividuen  ferner  auch  von  dem  Hämoglobingehalte  des   Blutes  ab. 
gthaitet.  Mcist  ist  ciu  niedriges  specifisches  Gewicht   des  Blutes  von 

einem  entsprechenden  niederen  Werth  des  Hämoglobingehaltes  des- 
selben begleitet  und  hohe  Werthe  des  ersteren  laufen  mit  hohen 
Werthen  des  letzteren  parallel.  Ein  solches  Verhalten  ist  bei  ge- 
sunden Kindern  sogar  ein  constantes,  und  es  ist  deshalb  wichtig, 
das  Verhältniß  der  normalen  Blutdichte  zu  dem  normalen  Gehalte 
an  Hämoglobin  in  den  einzelnen  Altersstufen  zu  kennen.  Ich  will 
auf  Grundlage  meiner  Untersuchungen  dieses  Verhalten  in  bei- 
folgender Tabelle  veranschaulichen: 

Neugeboren: 

Minimale  Blutdichto  .    .  1-056    Hämoglobingehalt  .    .  75—85% 
Mittlere  .  .    .  1  im  „  .    .  85— 95*/o 

Maximale         „  .    .  10(56  „  .    .  95— lOüV« 

2—4  Wochen: 

Minimale  Blutdichte  .    .  1  056    Hämoglobingehalt  .  .  75— 85*/., 

Mittlere           „          .    .  WM                 „                .  .  75-85V, 

Maximale        „          .    .1*059                 „'             .  .  85-95*  o 
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2  Monate: 
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Minimale  Blntdichte  .    .  1*048    Hämoglobingehalt  .      45—55 
Mittlere  ^  .    .  1 U50  -  .    .  55— 65® ,, 

Maximale        ^  .    .  1051  „  .    .  65-7ü^o 

3  Monate: 

Minimale  Blutdichte  .    .  ro48    Hämoglobingehalt  .    .  45— 55^o 
Mittlere  ^  .    .1050  ^  .    .n5-ti5', 

Maximale         „  .    .1051  „  .    .  65-70'  „ 

4  M  o  n  a  t  e : 

Minimale  Blutdichte  .    .  1049    Hämoglobingehalt  .    .  55— (55®  o 
Mittlere  ,  .    .1050  »  .    .  55-»35\ 

Maximale         ,  .    .1051  .  .    .05—75% 

5  Monate: 

Minimale  Blutdichte  .    .1049    Hämoglobingehalt.    .  55— 65*  o 
Mittlere  „  .    .  1050  „  .    .  55- »iS"© 

Maximale        „  .    .  1052  „  .    .  65-75% 

6  Monate: 

Minimale  Blutdichte  .    .  1050    Hämoglobingehalt  .    .  55—65*  ^ 
Mittlere  „  .    .  1051  ^  .    .  b5— 70% 

Maximale        „  .1054  -  .    .  70—75% 

7—12  Monate: 

Minimale  Blutdichte  .    .  1050    Hämoglobingehalt  .  .  55—65®  o 

>iittlere  .  .      1 052  ^  .  .  65— 707o 

Maximale         „  .    .  1054  „  .  .  70-75% 

Von  2—  10  Jahren: 

Minimale  Blutdichte  .    .  1*050    Hämoglobingehalt  .    .  55-657» 
Mittlere  „  .    .  10o2  „  .    .  70-75®  o 

Maximale        „  .    .  1056  „  .    .  75-S5*  o 

Die  Veränderungen  der  Blntdichte,  welche  im  Verlaufe  ver- 
schiedener Erkrankungen  auftreten,  sind  dreierlei  Art: 

Steigerung  der  Blutdichte, 

Verminderung  der  Blutdichte, 

Störung  des  Parallelismus  zwischen  den  normalen  Werthen 
der  Blutdichte  und  jenen  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes. 

Es  ist  unmöglich,  diese  Störungen  erschöpfend  darzustellen: 
auch  beziehen  sich  meine  bisherigen  Untersuchungen  auch  nur  auf 
eine  bestimmte  Reihe  von  Erkrankungen  und  es  ist  nicht  ausge- 
schlossen, daß  beim  fortgesetzten  Studium  dieser  Frage  weitere 
werthvoUe  Resultate  gewonnen  werden. 

Steigerung  der  Blutdichte. 

In  einer  großen  Reihe  von  fieberhaften  Erkrankungen  beob-   cnochm. 
achtet  man  entsprechend  der  erhöhten  Temperatur  eine  Erhöhung 
der  Blutdichte,    die  innig  mit  dem  Verlaufe  der  betreffenden  Er- 
krankung zusammenhängt. 

Am  constantesten  ist  die  Steigerung  der  Blntdichte  bei  der 
genuinen  (croupösen)  Pneumonie.  Ist  die  Erkrankung  nicht  com- 
plicirt,  so  beobachtet  man  hiebei  Folgendes: 

1.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  steigt  während  der 
Zunahme   und    Ausbreitung   der  Pneumonie.    Die   Steigerung  der 
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Blutdichte  ist  nachweisbar  sowohl  bei  jenen  Kindern,  die  bei  Beginn 
der  Erkrankung  eine  normale  Blutdichte  hatten,  als  auch  bei  den- 
jenigen, bei  welchen  bei  Beginn  der  Erkrankung  die  Blutdichte 
eine  niedere  war.  —  In  solchen  Fällen  kann  die  Blutdichte  trotz 
der  nachgewiesenen  Erhöhung  zuweilen  die  normale  Höhe  nicht 
erreichen,  in  einzelnen  Fällen  sogar  dieselbe  überschreiten. 

In  jenen  Fällen  von  Pneumonie,  in  welchen  die  Erkrankung 
sich  rapid  über  große  Partien  der  Lungen  verbreitet,  steigt  das 
specifische  Gewicht  des  Blutes  rascher  als  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  langsam  vor  sich  geht 
und  kann  dabei  große  Werthe  erreichen.  So  sahen  wir  in  einem 
Falle  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  während  der  rapiden 
Ausbreitung  der  Pneumonie  von  1056  am  ersten  Beobachtungs- 
tage auf  1059  in  den  folgenden  Tagen  steigen ;  in  einem  zweiten 
Falle  von  1-056  auf  1064  sich  erhöhen. 

2.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  bleibt  constant  oder 
sinkt ,  sobald  die  Pneumonie  den  Höhepunkt  erreicht  hat ,  und 
zwar  stellt  sich  diese  Erscheinung  zu  einer  Zeit  ein,  wo  der  kriti- 
sche Abfall  der  Temperatur  und  die  localen  Erscheinungen  der 
Lösung  noch  nicht  wahrzunehmen  sind.  Wir  erblicken  in  dieser 
Erscheinung  ein  Zeichen,  um  den  Höhepunkt  der  Pneumonie  fest- 
zustellen und  den  baldigen  Eintritt  der  Lösung  vorhersagen  zu 
können. 

3.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  sinkt  constant  mit  dem 
Eintritt  der  Lösung  der  Pneumonie.  Wir  können  dieses  Verhalten 
der  Blutdichte  als  eine  constante  Erscheinung  der  normal  vor  sich 
gehenden  Lösung  der  Pneumonie  betrachten. 

4.  In  jenen  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die  Lösung  rasch 
und  kritisch  vor  sich  geht,  erfolgt  der  Abfall  der  Blutdichte  rasch, 
in  jenen,  wo  sich  eine  lytische  Lösung  einstellt,  erfolgt  das  Sinken 
des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  nur  langsam  und  allmählich. 

5.  Während  der  Zunahme  der  Pneumonie  ist  die  Steigerung 
der  Blutdichte  wohl  von  einer  erhöhten  Körpertemperatur  be- 
gleitet ;  doch  wird  die  Höhe  der  Blutdichte  nicht  immer  von  einer 
entsprechend  hohen  Temperatur  beeinflußt. 

6  In  jenen  Fällen  von  Pneumonie,  wo  nach  eingetretener 
Lösung  durch  einige  Tage  abendliche  Fieberexacerbationen  sich  ein- 
stellen, beobachtet  man  eine  neue  Steigerung  der  Blutdichte, 
die  bald  mit  dem  Schwinden  der  Fieberexacerbationen  aufhört. 
Derlei  Schwankungen  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  sind 
stets  ein  Zeichen,  daß  die  Pneumonie  einen  langwierigen  Verlauf 
nehmen  wird. 

Bei  Febris  intermittens  waren  wir  ebenfalls  in  der 
Lage,  eine  eigenthümlich  charakterisirte  Steigerung  der  Blutdichte 
zu  beobachten.  Bereits  im  Stadium  des  Frostanfalles  kann  man  eine 
Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  nachweisen.  Das- 
selbe steigt  während  der  Hitzperiode  oft  bis  auf  1*060  — 1*061  bl«? 
1  064  und  fällt  während  der  fieberfreien  Tage  auf  die  Norm  oder 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Intermittens  infolge  der  einge- 
tretenen Kachexie  unter  die  Norm. 
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Bei  Typhus  abdominalis  konnten  wir  ebenfalls  eine  Steige- 
rung der  Blutdichte  wahrnehmen.  Dieselbe  kann  in  schweren  Fällen 
hochgradig  sein :  In  einem  Falle  war  dieselbe  beispielsweise  1'060^, 
die  Steigerung  der  Blutdichte  bleibt  mit  geringen  Schwankungen 
während  der  Zunahme  des  Processes  constant.  Mit  dem  beginnenden 
Abfall  der  Temperatur  sinkt  die  Blutdichte  langsam  und  allmählich. 
Sie  zeigt  jedoch  bis  zum  eompleten  Ablauf  des  Processes  vielfache 
Schwankungen. 

Es  ist  sicher,  daß  auch  bei  Pleuritis  während  der  Fieber- 
und  Ex.sudationsperiode  eine  Steigerung  der  Blutdichte  zum  Vor- 
schein kommt.  Wir  fanden  in  4  Fällen  von  Pleuritis  eine  Steige- 
rung der  Blutdichte: 

Imal  1-053,  2cial  1059,  Imal  1056, 
während  in  jenen  Fällen  von  Pleuritis,  wo  das  Fieber  bereits  auf- 
gehört hatte  und  die  Exsudation  vollendet  war,  die  Blutdichte 
normal  oder  niedriger  als  die  normale  war.  Höchst  interessant  ist 
die  Beobachtung,  daß  bei  eiterigen  pleuritisohen  Exsudaten  eine 
Steigerung  der  Blutdichte  während  des  die  Eiterung  begleitenden 
Fiebers  constant  vorkommt,  und  daß  nach  Entleerung  solcher  eite- 
riger Exsudate  durch  die  Thoracotomie  infolge  des  auf  diese  Weise 
erzielten  afebrilen  Zustandes  die  Blutdichte  sofort  sinkt.  Wir  sahen 
beispielsweise  in  einem  Falle  die  Blutdichte  nach  der  Entleerung 
des  eiterigen  Exsudates  von  1053  auf  1*050  sinken. 

Auch  beim  chronischen  Hydrocephalus,  wenn  sich  unter 
Fiebererscheinungen  acute  Nachschübe  einstellen ,  tritt  während 
dieses  Stadiums  eine  Steigerung  der  Blutdichte  ein.  In  einem  Falle 
war  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  1*058 ,  in  einem  anderen 
1055.  mit  dem  Aufhören  der  Fieber-  und  Gehimdruckerscheinungen 
sank  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  von  1*058  auf  1*049  und 
von   1055  auf  1*050. 

Bei  Meningitis  tuberculosa  sahen  wir  eine  Steigerung 
der  Blutdichte  nur  in  jenen  Fällen  auftreten,  wo  die  Meningitis 
mit  hochgradigen  Fiebererscheinungen  verlief.  In  solchen  Fällen 
betrug  die  Blutdichte  1055 — 1056.  während  die  anderen  Fälle 
mit  normaler  oder  höchstens  bis  38°  reichender  Temperatur  nur 
niedere  Werthe  der  Blutdichte  zeigten,  und  zwar  1*038,  1*039, 
1*040,   1041,  1045,   1  046.  1  047.  1049  und  1050. 

Das  Verhalten  der  Blutdichte  bei  Lungentuberculose 
ist  sehr  verschieden.  In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Lungen- 
tuberculose ohne  Fieberexacerbationen  verlief  und  die  gesammte 
Ernährung  noch  keine  wesentliche  Störung  erlitten  hatte,  war  die 
Blutdichte ,  trotzdem  der  Localproceß  weit  vorgeschritten  war, 
normal.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Lungentuberculose,  ohne  weitere 
Fieberexacerbationen  zu  zeigen,  bereits  eine  weitgehende  Abmage- 
rung hervorgerufen  hatte,  war  die  ßlutdichte  vermindert.  Wir 
kommen  später  noch  darauf  zurück. 

Eine  Steigerung  der  Blutdichte  beobachtet  man  in  allen 
Fällen  zur  Zeit,  wo  hochgradige  und  mehrere  Stunden  andauernde 
Fieberexacerbationen  vorkommen.  Wir  machten  da  die  Beobachtung, 
<laß   die  Steigerung   der   ßlutdichte   ähnlich  wie    bei  Febris  inter- 
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mittens  mehrere  Stunden  vor  dem  Eintritt  der  Fieberexaeerbation 
sieh  einstellte.  So  sahen  wir  beispielsweise  in  einem  Falle,  daß 
die  Blutdichte,  die  in  den  Morgenstunden  1*052  war,  4  Stunden 
vor  dem  Eintritt  des  Fiebers  auf  1*056  stieg,  um  nach  eingetretener 
Temperatursteigerung  bis  auf  39  5<>,  allmählich  auf  1*055,  1*054 
und  bis  zum  gänzlichen  Aufhören  des  Fiebers  bis  auf  1  052  zu 
sinken. 

Sowohl  bei  angeborenen  als  auch  bei  erworbenen  Erkran- 
kungen des  Herzens  tritt  eine  Steigerung  des  specifischen  Ge- 
wichtes des  Blutes  auf.  —  Hock  und  Schlesinger  fanden  bei 
einem  6jährigen  Kinde,  welches  mit  einem  angeborenen  Herzfehler 
behaftet  war,  eine  Blutdichte  von  1*065,  bei  einem  5  Monate  alten 
Kinde,  welches  die  gleiche  Herzaffection  hatte,  eine  Blutdichte  von 
1  062  und  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde,  welches  ebenfalls  an 
Vitium  cordis  congenitum  litt,  eine  Blutdichte  von  1*059.  Bei  vier 
Kindern,  die  mit  erworbenen  Herzfehlern  behaftet  waren,  wurde 
eine  Blutdichte  von  1*054,  1*057,  1*058  und  1*061  beobachtet.  Wir 
sahen  in  4  Fällen  von  Chorea,  die  mit  einer  Endokarditis  oder 
mit  einem  Klappenfehler  complicirt  waren,  eine  ähnliche  Steigerung 
der  Blutdichte,  und  zwar:  einmal  1*054,  einmal  1056,  einmal 
1*057,  einmal  1*060. 

Bei  Icterus  fanden  Peiper  und  Siegl  eine  Erhöhung  der 
Blutdichte,  während  Hammerschlag,  Hock  und  Schle- 
singer das  specifische  Gewicht  des  Blutes  normal 
fanden.  Wir  haben  in  dieser  Richtung  nur  einen  einzigen 
Fall  untersucht.  In  diesem  war  die  Blutdichte  am  ersten  Tage 
1*060,  am  zweiten  Tag  1056.  Unsere  Beobachtung  würde  somit 
die  Ansicht  von  Peiper  und  Siegl  bestätigen.  Der  Widerspruch 
in  den  Ergebnissen  der  Beobachtung  läßt  sich  vielleicht  durch  den 
Umstand  erklären,  ob  die  Blutdichte  gleich  bei  Beginn  des  Icterus 
beobachtet  wurde  oder  nach  mehrtägigem  Bestände  desselben,  wo 
vielleicht  die  Erkrankung   schon   in    der  Abnahme  begriffen  war. 

In  jüngster  Zeit  fanden  Felsenthal  und  Berxard,  daß  unter 
dem  Einflüsse  des  diphtheritischen  Giftes  in  der  Regel  eine 
Erhöhung  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes  stattfindet,  und 
zwar  scheint  es,  daß  bei  den  schweren  und  schwersten  Fällen  dies 
in  höherem  Maße  geschieht,  als  bei  den  leichteren,  rasch  zur  Ge- 
nesung führenden. 

Verminderung  der  Blutdichte. 

Eine  Verminderung  der  Blutdichte  kommt  nach  unserer  Er- 
fahrung vorwiegend  in  jenen  Fällen  vor,  wo  infolge  einer  Er- 
krankung eine  wesentliche  Störung  der  Ernährung  auftritt. 

In  erster  Reihe  sehen  wir  eine  Verminderung  der  Blutdichte 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Anämie  auftreten.  Bei  leichten 
Graden  einfacher  Anämie  ist  das  specifische  Gewicht  des  Bluter 
oft  normal,  im  weiteren  Verlaufe,  bei  Zunahme  der  Anämie  tritt 
eine  geringe  Verminderung  der  Blutdichte  ein,  wobei  dieselbe 
aber  selten  unter  r040  fällt.  Bei  schweren  Formen  von  Anä- 
mie ist  die  Verminderung  der  Blutdichte  jedoch  beträchtlicher  und 
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schwankt  zwischen  1*040 — 1*036.  In  ähnlicher  Weise  verhält  sich 
auch  die  Verminderung  der  Blutdichte  bei  der  Anaemia  pseudoleucae- 
mica.  Am  hochgradigsten  gestaltet  sich  die  Verminderung  der  Blut- 
dichte bei  Leukämie,  bei  Anaemia  perniciosa,  wo  Werthe  von  1040 
bis  1028  zur  Beobachtung  kommen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  steht  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Anämie  die  Verminderung  der  Blutdichte  in  einem 
bestimmten  Verhältnisse  zur  Abnahme  des  Körpergewichtes  des 
betreffenden  Individuums.  Bessert  sich  die  Erkrankung,  so  steigt 
mit  der  Zunahme  des  Körpergewichtes  auch  die  Blutdichte. 

Zu  den  weiteren  Erlrankungen ,  welche  in  ihrem  Verlaufe 
zu  einer  Verminderung  der  Blutdichte  führen,  gehört  auch  die 
Nephritis.  Diese  Thatsache  wurde  bereits  von  Peiper,  Siegl, 
Hammerschlag,  Felsenthal  und  Bernard  festgestellt  und  von 
Hock  und  Schlesinger  bestätigt.  Bei  allen  Nierenerkrankungen 
sinkt  mit  der  Entwickelung  des  Hydrops  die  Blutdichte,  und 
zwar  kann  dies  bis  auf  1  030  geschehen.  Verschwindet  der  Hydrops, 
so  steigt  auch  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  wieder  und  kann 
mit  der  Besserung  der  Nierenerkrankung  wieder  die  normale  Höhe 
erreichen.  Die  Verfolgung  des  Verhaltens  der  Blutdichte  im  Ver- 
laufe einer  Nierenerkrankung  ist  daher  für  den  praktischen  Arzt 
in  prognostischer  Beziehung  von  Wichtigkeit. 

Eine  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  bilden  jene  Fälle  von 
Nephritis,  welche  mit  hohem  Fieber,  über  39®,  verlaufen.  In  solchen 
Fällen  sinkt  die  Blutdichte  infolge  des  hohen  Fiebers  nicht  und 
man  kann  hiebei  Werthe  von  1054-- 1052  beobachten.  Mit  dem 
Aufhören  des  Fiebers  und  Eintritt  der  Diurese  steigt  bei  rapider 
Abnahme  der  hydropischen  Erscheinungen  die  Blutdichte  und  haben 
wir  hiebei  Werthe  bis  auf  1055  beobachtet. 

Auch  bei  Chorea  minor  ohne  Complicationen  von  Seite 
des  .Herzens  läßt  sich  eine  Verminderung  der  Blutdichte  beobachten, 
welche  gewiß  mit  der  einhergehenden  Ernährungsstörung  zusammen- 
hängt. 

Bei  tuberculösen  Processen  beobachtet  man  eine  Ver- 
minderung der  Blutdichte,  wenn  die  Erkrankung  eine  bedeutende 
Schwäche  und  Abmagerung  bedingt  hat,  ohne  daß  in  diesem  Sta- 
dium Fiebererscheinungen  vorliegen. 

Das  Gleiche  gilt  von  chronischen  Dyspepsien  und 
Darmkatarrhen,  wo  eben  der  Grad  der  Verminderung  der  Blut- 
dichte dem  Grad  der  Abnahme  an  Körpergewicht  entspricht. 

Es  ist  sicher,  daß  es  noch  eine  ganze  Reihe  von  Erkrankungen 
gibt,  welche  ebenfalls  eine  Verminderung  der  Blutdichte  bedingen, 
was  aber  erst  durch  künftige  Forschungen  festzustellen  ist. 

Störungen  des  Parallelismus  zwischen  den  Werthen 
der  Blutdichte   und   jenen   des   Hämoglobingehaltes 

des  Blutes. 

Die  einschlägigen  Verhältnisse  sind  bis  jetzt  sehr  wenig  er- 
forscht. Auf  Grundlage  unserer  geringen  Erfahrung  hierüber  können 
wir  nur  Folgendes  anführen : 
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1.  Es  gibt  Krankheitsfälle,  bei  denen  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  normal  bleibt,  der  Hämoglobingebalt  desselben  jedoch 
vermindert  erscheint.  Am  häufigsten  beobachtet  man  eine  derartige 
Störung  in  leichten  Fällen  von  Chlorose,  ja  sie  bildet  für  dieselben 
geradezu  ein  Charakteristicum  des  Blutbefundes. 

Auch  bei  leichten  Fällen  von  Chorea  minor  tritt  die  gleiche 
Störung  auf,  ebenso  bei  Lungentuberculose ,  wenn  dieselbe  mit 
hohen  abendlichen  Fieberexacerbationen  verläuft. 

2.  Ein  gesteigertes  specifisches  Gewicht  bei  normalem  Hämo- 
globingehalte des  Blutes  findet  man  im  Entwickelungsstadium  der 
acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  Pneumonie,  Pleuritis  etc. 

3.  Ein  gesteigertes  specifisches  Gewicht  des  Blutes  unter 
Herabsetzung  dessen  Hämoglobingelialtes  kommt  bei  chronischen 
und  acuten  Erkrankungen,  wie  Tuberculose  etc.,  vor,  wenn  sie 
längere  Zeit  bestanden  und  eine  Consumtion  des  Organismus  herbei- 
geführt haben. 

4.  Vermindertes  specifisches  Gewicht  und  normalen  oder 
sogar  gesteigerten  Hämoglobingehalt  des  Blutes  beobachtet  man 
bei  acuter  Nephritis,  wenn  bereits  hy dropische  Erscheinungen 
vorliegen. 

5.  Vermindertes  specifisches  Gewicht  im  Vereine  mit  absolut 
zu  niedrigen  Werthen  des  Hämoglobingehaltes  findet  man  in 
schweren  Fällen  von  Chlorose,  Anaemia  gravis,  bei  schweren  nicht 
complicirten  Fällen  von  Chorea,  und  im  höchsten  Grade  ist  dies 
bei  Leukämie  und  pemiciöser  Anämie  der  Fall. 

II.  Hämoglobingehalt. 

Methoden  Dcs   weitcrcu   ist   die   Feststellung   des   Hämoglobingehaltes 

BttHmmungA^^  Blutes  vou  Wichtigkeit  Zur  quantitativen  Bestimmung  des- 
selben sind  verschiedene  Instrumente  angegeben  worden,  und  zwar 
von  Gk)WERS,  Hayem,  Mallassez,  Henocque,  Bizzozebo,  Fleischl u.a. 
Wir  arbeiten  mit  dem  Hämoraeter  von  Fleischl,  welches  auch 
nach  den  Erfahrungen  von  v.  Limbkck  zu  den  besten  Instrumenten 
dieser  Art  gehört. 

Das  Hämometer  tou  Fleischl  besteht  aus  einem  kleinen, 
einem  Mikroskopstativ  ähnlichen  Tischchen,  welches  in  seiner  Mitte 
einen  kreisrunden  Ausschnitt  hat,  unter  dem  sich  nach  Art  der 
Mikroskopspiegel  eine  gefaßte  Gipsplatte  befindet.  Unter  die  Tisch- 
platte läßt  sich  ein  in  einen  Metallrahmen  gefaßter  Keil  aus  rothem 
(CASSius'scher  Goldpurpur)  Glas  durch  eine  am  Stativ  angebrachte 
Schraube  verschieben.  In  die  kreisrunde  Oeffnung  des  Tischchens 
kann  ein  kleiner,  durch  ein  Diaphragma  in  zwei  Hälften  getheilter 
Metall behälter  eingefügt  werden,  dessen  Boden  durch  eine  kleine 
kreisrunde  Glasplatte  gebildet  wird,  welche  abgeschraubt  werden 
kann.  Dem  Apparat  sind  einige  automatische  Capillarpipetten  in 
Metallfassung,  sowie  eine  Tropfpipette  beigegeben.  Dieser  Apparat 
ist  nur  bei  gelbem  Lichte  (Petroleum  oder  Gas)  verwendbar. 

Die  Bestimmung  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
Man   armirt   den  Apparat  mit  dem  Glaskeile  und  beschickt  beide 
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Zellen  des  abgetheilten  Metallbehältera  mit  etwas  destillirtem 
Wasser.  Hierauf  entnimmt  man  der  zu  untersuchenden  Person 
mittels  Einstiches  in  die  Fingerbeere  etwas  Blut,  indem  man  eine 
automatische  Capillarpipette  sich  mit  demselben  füllen  läßt.  Jede 
Spur  Blutes ,  welche  derselben  etwa  außen  anhaftet ,  muß  sorg- 
fältigst entfernt  werden.  Darauf  wird  die  Pipette  in  horizontaler 
Stellung  in  eine  der  Zellen  des  Metallbehälters  getaucht  und  trachtet 
man  allen  in  ersterer  enthaltenen  Blutfarbstoff  herauszuspiilen. 
Ist  die  Hauptmasse  desselben  gelöst,  so  wird  die  Pipette  senkrecht 
über  die  betreffende  Zelle  gehalten  und  mit  der  Tropfpipette  so- 
wohl außen  wie  auch  innen  abgespült.  Ist  dies  sorgfältigst  ge- 
schehen ,  füllt  man  beide  Zellen  des  Metallbehälters  mit  Wasser 
nach,  jedoch  nur  so  weit,  daß  keinerlei  Meniscus  entsteht.  Man 
schreitet  nun  zur  Ablesung,  indem  man  den  Metall behälter  in  das 
Tischchen  einsetzt  und  durch  Drehen  der  Triebschraube  den  Keil 
so  weit  verschiebt,  bis  die  Farbennuance  beider  in  den  Metall- 
zellen enthaltenen  Flüssigkeiten  die  gleiche  ist.  Eine  in  der  Fassung 
des  Keiles  eingravirte  Scala  läßt  den  Hämoglobingehalt  des  unter- 
suchten Blutes  in  Procenten  des  Normalen  ablesen.  Neben  dem  re- 
lativen, durch  den  Apparat  ersichtlichen  Werth  ist  es  nothwendig, 
stets  auch  den  absoluten  in  ICH)  Grm.  Blut  enthaltenen  Hämo- 
globingehalt zu  berechnen. 

Normaler  Hämoglobingehalt. 

Die  absolute  Menge  des  Hämoglobingehaltes  wird  von  der 
Mehrzahl  der  Autoren  mit  14  Grm.  in  100  Grm.  angenommen. 
Dieselbe  hängt  innig  mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkölperchen  zu- 
sammen und  zeigt  die  gleichen  Schwankungen  wie  diese. 

Durch  die  zahlreichen  Untersuchungen  von  Naunyn,  Leichtek- 

STKRX,     ZUXTZ,     COHNSTEIN,     WyDOWIZ  ,     TiETZES ,     SCHIFF     U.a.     ist 

sichergestellt ,  daß  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  Neu- 
geborener in  den  ersten  Lebenstagen  ein  sehr  hoher  ist,  jedoch 
rasch  sinkt. 

Die  absoluten  Werthe  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
zeigen  große  individuelle  Verschiedenheiten  und  auch  Tagesschwan- 
kungen. 

Auch  nach  Lkichtensterx  ist  das  Blut  gesunder  Neugeborener 
reicher  an  Farbstoff  als  das  Blut  in  irgend  einer  späteren  Lebens- 
periode. Nach  den  ersten  Lebenstagen  sinkt  der  Blutfarbstoffgehalt 
rasch  und  ist  schon  beim  10 — 12  Wochen  alten  Eonde  den  mitt- 
leren Werthen  Erwachsener  gleich. 

Das  Minimum  des  Hämoglobingehaltes  wird  bei  Kindern  im 
Alter  von  ^'., — 5  Jahren  beobachtet;  im  Alter  von  6 — 15  Jahren 
steigt  dasselbe  gewöhnlich  wieder  etwas  an. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Studien  über  den  normalen  Gehalt 
des  Blutes  an  Farbstoff  in  den  einzelnen  Altersstufen  sind  noch 
nicht  vollständig;  allein  die  in  nachfolgender  Tabelle  von  Wydo- 
wiTZ,  Leichtensterx,  Hock  und  Schlesinger  notirten  Grenzwerthe 
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dürften  genügen,    um  ein  Bild  der  vorkommenden  Schwankungen 
zu  entrollen: 
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Daraus  ist  zu  ersehen,  daß  für  gesunde  Kinder  als  niedrigster 
Werth  für  den  Hämoglobingehalt  60*^  o  =  8*4  Grm.  angenommen 
werden  muß. 

Abnormer  Hämoglobingehalt. 

Infolge  pathologischer  Veränderungen  sehen  wir  den  Hämo- 
globingebalt sinken  und  je  nach  der  Art  der  Verminderung  werden 
verschiedene  Erkrankungen  charakterisirt.  Wir  werden  bei  der 
Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungen  des  Blutes  Gelegenheit 
haben,  auf  diese  Verhältnisse  des  näheren  einzugehen. 

An  dieser  Stelle  sei  nur  erwähnt,  daß  eine  Verminderung 
des  Hämoglobingehaltes  vorwiegend  bei  den  sogenannten  Blut- 
krankheiten,  wie  Chlorose,  essentieller  Anämie,  Leukämie  etc.,  be- 
obachtet wird,  femer  bei  fieberhaften  Infectionskrankheiten .  bei 
welchen  dies  aber  nicht  constant  und  gewöhnlich  nur  in  geringem 
Grade  eintritt. 

Ueber  eine  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  liegen  keine 
Erfahrungen  vor. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  verwandelt  sich  das  Hämo- 
globin in  Methämoglobin ,  welches  die  Fähigkeit  Sauerstoff  abzu- 
geben in  viel  geringerem  Maße  besitzt,  als  das  Hämoglobin. 

Der  Nachweis  desselben  geschieht  am  einfachsten  mittels  der 
spektroskopischen  Methode.  Man  verdünnt  einen  oder  mehrere 
Tropfen  Blutes  im  Reagensgläschchen  mit  der  50 — lOOfachen  Menge 
AVassers  und  betrachtet  die  Lösung  mittels  eines  Spectroskopes 
nach  Hering  oder  Browning. 

Oxyhämoglobin  gibt  zwei  Streifen,  einen  in  Gelb  bei  der 
FRAUXHOFKR'schen  Linie  D  und  einen  zweiten  in  Grün  bei  E- 
Setzt  man  etwas  Schwefelammoniumlösung  hinzu,  so  wird  das- 
selbe in  reducirtes  Hämoglobin  übergeführt  und  man  erhält  dann 
nur  einen  breiten  Streifen  zwischen  I)  und  E, 

Enthält  das  Blut  Methämoglobin,  so  sieht  man  außer  zwei 
Streifen  noch  einen  dritten  blassen  Streifen  im  Orange  zwischen 
C  und  E,   Säuert   man    die  Lösung  etwas  an,   so   rückt  letzterer 


apparatf. 
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mehr  nach  C  hin,  wird  deutlicher  und  wird  noch  ein  viertes  Ab- 
sorptionsband in  Blau  zwischen  C  und  F  sichtbar.  Setzt  man 
Schwefelammonium  zu,  so  tritt  zuerst  das  Spectrum  des  Oxy- 
hämoglobins,  hierauf  das  des  reducirten  Hämoglobins  auf. 

Das  Auftreten  von  Methämoglobin  beobachtet  man  gewöhn- 
lich nach  Vergiftungen  mit  verschiedenen  Medicamenten,  wie  Kai. 
chlor.,  antithermischen  Mitteln  (Antifebrin,  Phenacetin). 

Bei  Vergiftungen   mit   Kohlenoxydgas    oder  Leuchtgas  tritt  ^'Jj^^^^; 
im  Blute   Kohlenoxydhämoglobin  auf. 

Zum  chemischen  Nachweise  desselben  verfährt  man  nach 
Hoppe-Seylee  auf  folgende  Weise :  Man  sammelt  einige  Tropfen  Blut 
in  ein  Uhrschälchen.  verdünnt  mit  der  20fachen  Menge  Wasser,  und 
setzt  dann  das  gleiche  Volumen  Natronlauge  hinzu.  Normales  Blut 
wird  dabei  bräunlich,  Kohlenoxydblut  erst  weißlich,  dann  kirschroth. 

III.  Rothe  Blutkörperchen. 

Ein  weiterer  Factor  zur  Beurtheilung  der  Beschaffenheit  des   ^^j^* 
Blutes  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Zur  Zählung  der- 
selben   besitzen    wir   eine   große  Anzahl   von  Apparaten,    so   von 
Hayem,  GrOWEiiS,  Mallassez,  Thoma-Zeiss.  Wir  benützen  stets  den 
TflOMA-ZEiss'schen  Apparat. 

Der  Blutkörperchenzählapparat  von  Thoma-Zeiss  stellt  eine 
Combination  der  Apparate  von  Mallassez  und  Gowers  dar.  Er 
besteht  aus  einem  Capillarrohre  (Mischer)  von  etwa  10  Cm.  Länge, 
welches  sich  in  der  Nähe  des  einen  Endes  zu  einem  ovoiden  BÄume 
erweitert,  in  welchem  sich  eine  frei  bewegliche  Glasperle  be- 
findet. Am  Capillarrohre  sind  in  bestimmten  Höhen  diesseits  der 
Erweiterung  die  Marken  05  und  1  und  über  der  Erweiterung  101 
angebracht.  Zum  Instrumente  gehört  außerdem  noch  eine  Zähl- 
kammer, ähnlich  der  von  Gowers  construirten.  Sie  besteht  aus 
einem  Objectträger ,  auf  welchem  ein  Glasrahmen  mit  centralem 
kreisförmigen  Ausschnitt  aufgekittet  ist.  In  dem  so  entstandenen 
Schüsselchen  befindet  sich  ein  kleines  kreisrundes  Glastischchen, 
das  in  seiner  Mitte  ein  Netz  kleinerer  und  größerer  Quadrate  ein- 
geritzt trägt.  Der  äußere  Rahmen  überragt  die  Höhe  des  inneren 
tilastischchens  genau  um  0*1  Mm. 

Die  Zählung  der  im  Blute  vorkommenden  Zellen  muß  mit 
mehr  oder  weniger  stark  verdünntem  Blute  ausgeführt  werden, 
da  das  unverdünnte  Blut  wegen  der  Massenhaftigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen,  ihrer  Neigung  zu  Geldrollenbildung  und  raschen 
Gestaltsveränderungen  zu  diesem  Zwecke  vollständig  ungeeignet 
ist.  Zur  Verdünnung  eignen  sich  am  besten  folgende  Flüssigkeiten : 

1.  Eine  3°  oige  Kochsalzlösung. 

2.  Eine  lö — 20%ige  Magnesiumsulfatlösung. 

3.  Eine  5%ige  schwefelsaure  Natronlösung. 

4.  Die  HAYEM'sche  Flüssigkeit: 
Hydrarg.  bichlorat.  0  50, 
Natrii  sulfur.  5rju. 
Natrii  chlorat.   TlH), 
Aq.  dest.  200  00. 
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5    Die  PACiNi'sche  Flüssigkeit: 
Hydrarg.  bichlorat.  200, 
Natrii  chlorat.  4  00, 
Glyeerin.  26*00, 
Aq.  destill.  22600. 

Wir  verwenden  gewöhnlich  eine  3 Voige  Kochsalzlösung. 
Zählung.  Zählung   der    rothen    Blutkörperchen    mit    dem 

THOMA-ZEiss'schen  Apparate.  Man  verfährt  nach  Lenartz 
folgendermaßen :  Man  saugt  durch  ein  an  dem  Mischer  befindliches 
Gummirohr  Blut  bis  zur  Marke  0*5  oder  1,  sodann  nach  flüchtigem 
Abwischen  der  Pipettenspitze  ohne  jeden  unnöthigen  Zeitverlust  von 
der  Verdünnungsflüssigkeit  bis  zur  Marke  101  an.  Das  Ansaugen  ist 
besonders  vorsichtig  auszuführen,  da  neben  dem  Blute  leicht  Luft- 
blasen angesogen  werden  können  und  bei  mangelnder  Sorgfalt  die 
Verdünnungaflüssigkeit  über  die  Marke  101  hinausdringt  Ist  der 
Mischer  bis  zu  dieser  Marke  gefüllt,  so  muß  man  die  Flüssigkeit 
sofort  gut  mischen,  was  durch  die  frottirenden  Bewegungen  der 
im  ovoiden  Räume  befindlichen  Glasperle  wesentlich  gefördert 
wird.  Bei  dem  Schütteln  ist  die  untere  Mündung  der  Pipette  mit 
dem  Finger  zu  schließen  und  der  Schlauch  dicht  über  der  Marke 
101  zu  comprimiren.  Je  nachdem  man  bis  zu  0*5  oder  1  ßaum- 
theil  Blut  aufgesogen  hat,  ist  die  Verdünnung  von  1  :  20U  oder 
l  :  100  bewirkt,  da  der  ßaumgehalt  der  ovoiden  Erweiterung 
zwischen  den  Marken  1  und  101  genau  lOOmal  größer  ist  als  der 
Inhalt  der  Capillare  von  der  Spitze  bis  zur  Marke  1. 

Bevor  man  jetzt  einen  Tropfen  der  Blutmischung  in  die 
Zählkammer  bringt,  hat  man  die  in  der  Capillare  des  Mischers 
befindliche  Flüssigkeit  —  die  ja  nur  aus  der  ungemischten  Ver- 
dünnungsflüssigkeit besteht  —  durch  Ausblasen  zu  entfernen.  So- 
dann beschickt  man  die  Zählkammer  vorsichtig  mit  einem  Tropfen 
und  schließt  sie  mit  dem  Deckglase  derart  ab,  daß  jede  Luftblase 
vermieden  wird  und  das  Deckglas  gleichmäßig  anliegt.  Hat  man 
einige  Minuten  gewartet,  um  das  Absetzen  der  Blutzellen  in  Ruhe 
vor  sich  gehen  zu  lassen,  so  beginnt  man  mit  der  Zählung,  indem 
man  sich  einer  120 — 200fachen  Vergrößerung  bedient. 

Bei  der  Zählung  nimmt  man  nun  am  besten  je  4  übereinander- 
liegende kleine  Quadrate  reihenweise  in  der  Art  durch,  daß  man 
stets  alle  Körperchen  zählt,  die  auf  dem  oberen  und  linken  Rande 
und  im  Innern  jedes  kleinen  Vierecks  liegen  und  zum  Schlüsse  die 
iun  untersten  und  rechten  Rande  jedes  16  kleine  Quadrate  um- 
schließenden großen  Viereckes  gelegenen  Zellen  hinzurechnet.  Man 
beginnt,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  am  besten  mit  dem 
obersten  liuksgelegenen  Vierecke  und  zählt  soviel  Einzelquadrate 
durch,  daß  man  im  ganzen  mindestens  1200  rothe  Zellen  ausge- 
zählt hat. 

Da  nun  die  Tiefe  der  Zählkammer  Vio  Mm.  und  der  Flächen- 
inhalt eines  jeden  Quadrates  7400  Qmm.  mißt,  mithin  der  Raum- 
inhalt eines  jeden  V4000  Cmm.  beträgt,  so  hat  man,  um  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  in  1  Cmm.  zu  berechnen,  die  gefundene 
Gesammtzahl   der   Blutkörper   durch    die    Zahl    der   ausgezählten 
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Vierecke  zu  dividiren   und  den  Quotienten  mit  4000  und  je  nach 
der  Verdünnung  noch  mit  100  oder  200  zu  multipliciren. 

Hat  die  Zählung  beispielsweise  aus  128  Quadraten  1580  rothe 
Zellen  ergeben .  so  haben  wir  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  100 
folgende  Rechnung: 

-\?o-  =  12-3  X  1000  X  100  =  4.920.000, 
128 

mithin    würde   in   diesem  Falle  das   untersuchte  Blut   in  1  Cmm. 

4,920.000  rothe  Blutzellen  führen. 

Die  Fehlergrenzen  schwanken  bei  dieser  Methode  —  Uebung 
und  sorgfältige  Ausführung  vorausgesetzt  —  höchstens  zwischen 
1—20/ 

Eine  exacte  Zählung  ist  nur  möglich,  wenn  außer  der  Zähl- 
kammer vor  allem  der  Mischer  in  sauberster  Verfassung  bei  der 
Untersuchung  benützt  wird.  Eine  Reinhaltung  desselben  ist  nur 
dadurch  zu  erzielen,  daß  man  nach  dem  Gebrauche  den  noch  vor- 
handenen Inhalt  ausbläst  und  der  Reihe  nach  mit  Verdünnungs- 
flüssigkeit, Wasser,  Alkohol  und  Aether  durchspült,  indem  man 
dieselben  ansaugt  und  wieder  ausbläst.  Endlich  ist  der  Mischer 
«lurch  mehrmaliges  Durchsaugen  von   Luft   völlig   auszutrocknen. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  im  normalen  Blute   ist  ^j^^^^jj^ 
je  nach  dem  Alter  verschieden.  Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  «««rro <* et» 
überein,    daß   ihre  Anzahl  kurz  nach  der  Geburt  am  größten  ist.    kör^^er- 
Haykm  gibt  für  Neugeborene  deren  Zahl  mit  6,496.000  als  Maxi-     ***"• 
raalwerth   und    4,340.000    als  Minimalwerth   für   den  Cubikmilli- ''^''^**^'"' 
raeter  Blut  an.  Nach  Sörenskn,  Otto  und  Schiff  schwankt  deren 
Zahl  in  diesem  Alter  zwischen  6,165.000  und  5,769.000. 

Schon  nach  den  ersten  Lebenstagen  nimmt  die  Zahl  der  Ery-  späuret 
throcyten  ab  und  gelten  für  das  spätere  Kindesalter  Werthe  von  ''•'•*'^"**' 
4.500.000—4,000.000  als  normal.  Sörensen  gibt  als  Durchschnitt 
für  Kinder  im  Alter  von  1  —  14  Tagen  5^  9  Millionen  und  im  Alter 
von  2 — 10  Jahren  5  Millionen  rothe  Blutkörperchen  per  Cubik- 
millimeter  Blut  an.  Bouchut  schätzt  ihre  Anzahl  für  das  Alter 
von  2 — 15  Jahren  mit  über  4  Millionen. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  weniger  Verände-  ver- 
rungen  ausgesetzt  aus  jene  der  weißen.  Es  ist  jedoch  erwiesen,  "^^^iST'' 
daß  sowohl  mehrere  physiologische  Momente  als  auch  gewisse  Me- 
<licamente  und  pathologische  Umstände  die  in  der  Raumeinheit 
vorhandene  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen  beeinflussen  können. 
Es  kann  dadurch  einerseits  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
ehen über  die  oben  angegebenen  durchschnittlichen  Normalwerthe, 
welche  man  als  Polycythämie  bezeichnet,  hervorgerufen,  anderer- 
seits eine  Verminderung  ihrer  Anzahl  bewirkt  werden,  und  man 
spricht  dann  von  Oligocythämie. 

Die  Momente,  welche  auf  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörper-     Poiy 
chen  einen  vermehrenden  Einfluß  ausüben,  sind:  cythämie, 

1.  Das  Alter.  Wir  haben  bereits  oben  ausgeführt,  daß  nach      Aiur. 
den  Erfahrungen  der  Autoren  bei  Neugeborenen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  eine  Polycythämie  besteht ,    wobei    sogar  Werthe  von 
6  bis  gegen  7  Millionen  erreicht  werden  können. 
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Die  Polycythämie  der  Neugeborenen  wird  durch  die  frühere 
oder  spätere  Abnabelung  wesentlich  beeinflußt.  Nach  den  Beob- 
achtungen von  Hayem  und  Helot  ist  sie  bei  frühzeitiger  Abnabe- 
lung geringer,  als  wenn  dieselbe  erst  erfolgt,  nachdem  die  Arteria 
umbilicalis  zu  pulsiren  aufgehört  hat.  Im  ersteren  Falle  fanden 
die  genannten  Autoren  5  Millionen,  im  letzteren  nahezu  6  Millionen 
rothe  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit. 

Die  Polycythämie  der  Neugeborenen  erfährt  nach  Lepixk  in 
den  ersten  Ijebenstagen  noch  eine  Steigerung,  mit  zunehmendem 
Alter  aber  eine  Abnahme,  welche  nach  Hayem  direct  proportional 
ist  der  Körpergewichtszunahme  des  Kindes.  Schiff  glaubt,  daß 
diese  Abnahme  sprungweise  in  unregelmäßigen  Tagesschwankungen 
erfolgt. 

Als  Ursache  der  Polycythämie  sehen  Camerer  und  Prbyeu 
die  mit  den  ersten  Athemzügen  eintretenden  enormen  Wasserver- 
luste an,  welche  sich  bis  zur  ersten  Aufnahme  flüssiger  Nahrung 
steigern. 

Die  allmählich  eintretende  Abnahme  der  Polycythämie  der 
Neugeborenen  scheint  durch  die  mit  dem  regelmäßigen  Trinken 
fortgesetzte  genügende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  bedingt  zu  sein. 
Mehrere  Autoren,  wie  Hayem  und  Schiff,  leiten  die  Abnahme  der 
Polycythämie  der  Neugeborenen  nach  den  ersten  Lebenstagen  von 
der  Steigerang  des  Stoffwechsels  und  einem  erhöhten  Verbrauche 
oder  abnornem  Zerfalle  der  rothen  Blutkörperchen  her. 
Gesehuciit.  2.  Für  Erwachsene  räumt  man  auch  dem  Geschlechte  einen 

Einfluß  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ein.  Dieser  Um- 
stand macht  sich  in  der  Kindheit  nicht  bemerkbar,  sondern  erst 
zur  Zeit  der  Pubertät  geltend,  wo  bei  Mädchen  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  hinter  der  bei  Knaben  zurückzubleiben 
anfängt. 
Erndhrufigs'  5.   Vielfache  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  verschiedene, 

noch  innerhalb  der  (iesundheitsgrenze  gelegene  Ernährungszustände 
häufig  von  einer  differenten  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen 
in  der  Raumeinheit  begleitet  sind.  Nach  Hayem  besitzen  Indivi- 
duen von  schwächlicher  Constitution  durchschnittlich  weniger  rothe 
Blutkörperchen  als  kräftige.  Hebt  sich  bei  ersteren  der  Ernährungs- 
zustand, so  nimmt  erwiesenermaßen  auch  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen zu.  Erfahrungsgemäß  haben  hungernde  Menschen  steti 
weniger  rothe  Blutkörperchen  als  normal  genährte. 
xahrung.  4.  Nach  Hayem  stcht  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen 

auch  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnisse  mit  der  Quan- 
tität und  Qualität  der  Nahrung.  Genannter  Autor  deutet  hin,  daß 
Fleischfresser  mehr  rothe  Blutkörperchen  haben  als  Pflanzenfresser. 
Ferner  ist  es  erwiesen,  daß  fettreiche  Nahrung,  wenn  sie  gut  ver- 
tragen wird,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu  steigern  im- 
stande ist. 
KKmn.  5.  Klima.    Das  Höhenklima  übt  entschieden  einen  günstigen 

Einfluß  auf  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen  und  kann  bei 
längerem  Aufenthalte  der  Kinder  daselbst  zu  einer  ausgesprochenen 
Polycythämie  führen.   Das  Gleiche  gilt  vom  Seeklima. 
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Nach  diesen  Erfahrungen  hängt  es  innig  zusammen,  daß  auch 
bei  kranken  Elindern  beim  Aufenthalte  unter  solchen  klimatischen  Ver- 
hältnissen rasch  eine  Körpergewichtszunahme  eintritt.  Die  Erfolge 
der  Alpen-  und  Seehospize  bei  Rachitis  und  Scrophulose  sind  nur 
durch  ihre  günstige  Einwirkung  auf  die  Blutbereitung  zu  erklären. 

6.  Einfluß   von  Medicamenten.    Auch    gewisse   Medicamente      ^f^- 
sind  geeignet,  die  Anzahl  der  rothen  Blutköi-perchen   zu  steigern.    "* 
So  üben  bei  kranken  Individuen  Eisenpräparate,   wenn   die   Ver- 
dauungsorgane dieselben  assimiliren,  einen  entschieden  begünstigen- 
den  Einfluß   auf  die  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen   aus 

und  besteht  darin  vorwiegend  deren  gute  Wirkung  bei  Anämien. 
Dasselbe  gilt  von  Arsenpräparaten.  Dieselbe  Wirkung  können 
Leberthran  und  Kefir  haben^ 

7.  In  letzter  Zeit  wurde  von  Roviqhi,  Winternitz  u.  a.  ange- ^«'««  »w«' 
geben,  daß  auch  nach  dem  Gebrauche  von  kalten  Bädern  eine  Zu- 
nahme der  rothen  Blutkörperchen  eintritt  und  auf  diese  Weise  eine 
sogenannte  Kälte-Polycythämie  bewirken  kann.  Grawitz  u.  a.  halten 

aber  diese  Befunde  nur  für  den  Ausdruck  einfacher  Concentrations- 
änderungen  des  Blutes  infolge  Wirkung  der  Vasomotoren. 

Oligocythämie.  Die  ätiologischen  Momente  für  die  Ent-     ou^o- 
stehung  der  Oligocythämie  sind  folgende  :  y      m   . 

1.  Nahrungsaufnahme  und  Ernährungszustand.  Nach  den  Er-  AaArun^. 
fahrungen  von  Vierordt,  Reixert,  v.  Limbeck  u.  a.  entsteht  bei  der 
Nahrungsaufnahme  gewöhnlich  eine  Verminderung  der  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  auf  die  Raumeinheit,  welche  sich  umso  größer 
gestaltet,  je  mehr  flüssige  Nahrung  genommen  wurde.  Bei  hydro- 
pischen  oder  mangelhaft  genährten  Kindern  ist  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  ebenfalls  vermindert. 

2.  Durch  vielfache  Erfahrung  ist  es  erwiesen,  daß  der  Mangel   lu/i  und 
an  frischer  Luft  und  Licht  eine  Verminderung  der  Erythrocyten-     ^***'- 
zahl   nach   sich    zieht.     Lacker  sah   unter    solchen   Verhältnissen 

ein  bis  20^  o  betragendes  Sinken  des  Gehaltes  an  rothen  Blut- 
körperchen eintreten.  Am  auffälligsten  ist  dies  bei  Kindern  der 
Fall,  welche  früher  frische  Landluft  gewohnt,  in  schlechte  Ver- 
hältnisse (Kellerwohnungen  etc.)  gerathen  und  unter  ungünstigen 
klimatischen  Verhältnissen  einer  großen  Stadt  der  frischen  Luft 
meist  entbehren  müssen.  Umgekehrt  kann  man  häufig  beobachten, 
daß  Kinder  aus  solchen  Verhältnissen  auf  das  Land  gebracht,  unter 
dem  Einflüsse  frischer  Luft  und  des  Sonnenlichtes  sich  rasch  er- 
holen und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sich  vermehrt. 
Darin  bestehen  eben  hauptsächlich  die  Erfolge  der  Feriencolonien. 
Lehrreich  in  dieser  Beziehung  sind  die  Beobachtungen  von  Stierlix 
über  den  Einfluß  eines  dreiwöchentlichen  Aufenthaltes  von  Kindern 
in  einer  Feriencolonie  in  reiner  Höhenluft  bei  Milchcur  und  zweck- 
mäßiger Gymnastik.  Bei  15  von  22  Kindern  war  bei  der  Rück- 
kehr eine  starke  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  eingeti'eten, 
und  zwar  im  Durchschnitte  um  20°  o-  Di^  stärkste  Vermehrung 
fiel  auf  Kinder,  deren  Blutkörperchenziffer  vor  der  Abreise  am 
niedi-igsten  war.  Daraus  ist  der  wohlthätige  Einfluß  des  Aufent- 
haltes auf  dem  Lande  etc.  für  solche  Kinder  erklärlich. 

M  o  n  t  i ,  Kinderheilkiuade.  41 
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3.  Acute  und  chronische  Kachexien  infolge  der  verschiedensten 
Erkrankungen  führen  je  nach  der  Dauer  derselben  und  der  gesetzten 
Ernährungsstörung   zu    einer   verschiedengradigen    Oligocythämie. 

4.  Gewisse  Medicamente  können  auf  verschiedene  Weise  die 
Menge  der  rothen  Blutkörperchen  ungünstig  beeinflussen.  In 
dieser  Hinsicht  kommen  in  erster  Linie  solche  Medicamente  in  Be- 
tracht, welche  rasch  eine  Störung  der  Ernährung  bedingen,  wie 
lange  fortgesetzte  Quecksilbercuren.  Femer  ist  es  erwiesen,  dall 
die  sogenannten  antithermischen  Medicamente,  wie  Antipyrin, 
Antifebrin,  Phenacetin,  Lactophenin  etc.,  dieselbe  nachtheilige  Wir- 
kung ausüben.  Alle  diese  Medicamente  bewirken,  innerlich  in 
Dosen,  welche  die  Temperatur  herabsetzen,  verabreicht,  Methämo- 
globinbildung und  progressiven  Zerfell  der  Blutkörperchen.  Die 
Anwendung  dieser  Mittel  bei  Kindern  ist  daher  schädlich,  denn 
selbst  vorsichtig  gebraucht,  werden  sie  stets  zu  einer  Vermin- 
derung der  rothen  Blutkörperchen  führen.  Bei  oftmaliger  An- 
wendung derartiger  Medicamente  entsteht  infolge  der  damit  be- 
wirkten Intoxication  eine  schwere  Anämie,  von  der  sich  die 
Kinder  nur  sehr  langsam  erholen.  An  der  Hand  dieser  Thatsacbe 
können  wir  uns  erklären ,  warum  manche  Kinder ,  welche  nur  an 
einer  einfachen  Halsentzündung,  einer  leichten  Influenza  oder  Pneu- 
monie litten,  und  bei  welchen  derartige  antithermische  Mittel  an- 
gewendet wurden,  sich  so  schwer  erholen  und  lange  Zeit  nach 
überstandener  Erkrankung  schwach  und  anämisch  bleiben.  In  ähn- 
licher Weise  können  durch  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  große 
Dosen  von  Kali  chloricum  Anlaß  zu  Oligocythämie  geben. 

Auch  bei  Verbrennungen  entsteht  Oligocythämie. 

Max  Schültze  fand  in  Blutpräparaten  bei  Erwärmung  des  Ob- 
jecttischchens  über  50°  C.  eine  Zertrümmerung  rother  Blutkörper- 
chen. Wertheim  sah  bei  Thieren  schon  wenige  Minuten  nach  er- 
folgter Verbrühung  rundliche  Körperchen  als  Theilungsproduete 
von  rothen  Blutkörperchen  auftreten.  Diese  Beobachtung  haben 
auch  PoNFiCK  und  v.  Lesser  bestätigt.  Bei  Menschen  constatirte 
Hoppe-Seyler  nach  Verbrennungen  Hämoglobinämie  und  Methämo* 
globinurie  von  mäßiger  Intensität. 

Gewisse  Substanzen  der  Morcheln  haben  eine  ähnliche  Wir- 
kung)  wie  wir  bei  Besprechung  der  Vergiftungen  schon  angeführt 
haben. 

Ebenso  sind  die  von  Kobert  unter  dem  allgemeinen  Namen 
von  Saponinsubstanzen  zusammengefaßten  Stofie,  wie  Saponaria, 
Cyclamen,  Solanin  imstande,  die  gleiche  Wirkung  zu  entfalten. 

Auch  das  Schlangen-  und  Skorpiongift  gehört  hieher;  des- 
gleichen das  Guajacol,  wenn  es  in  giftiger  Dosis  gegeben  wird. 

Von  den  Infectionskrankheiten  sind  es  schwere  Fälle  von 
Malaria,  Scharlach,  Typhus  und  Sepsis,  welche  zu  Hämoglobin- 
ämie führen. 

Die  chemische  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  besteht, 
wie  erwähnt,  in  Verwandlung  des  Hämoglobins  in  Methämoglobin. 
Ein  Theil  übt  keine  schädliche  Wirkung  aus,  der  größere  Theil 
aber  führt  zur  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen. 
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Die  Farbe  dos  Methämoglobina  ist  aepiabraim.   Dessen  Nach- 

haben  wir  schon  besprochen. 

Außer  chlorsanrem  Kali  in  giftiger  Dosis  sind  Pyrogallna- 
säore,  Chromsäure,  Nitrobenzol,  Anilin  und  dessen  Derivate,  wie 
Antifebrin ,  Acetanilid  in  zu  großen  Dosen  geeignet ,  zu  Cyanoae 
und  Methämoglobinbildung  zu  führen. 

Einige  Blutgit'te  bewirken ,  daß  an  Stelle  des  Sauerstoffea 
gewisse  Stoffe  in  das  Hämoglobin  treten  und  sich  mit  demselben 
chemisch  verbinden.  Hieher  gehört  das  Stickstotfoxyd  imd  das 
Kolilenoxyd  bei  Vergiftungen  mit  Kohlendunst  und  Leuchtgas. 

Selbst  bei  den   stärksten  Vergiftungen    zerfallen    die   rotbea 
Uutkörperchen  nicht  und  ändern  auch  nicht  ihre  Gestalt. 

Bei  Kohlenoxyd  Vergiftungen  nimmt  Jeis  Blut  eine  auffallend 
hellrothe  Farbe  an.  die  auch  nach  dem  Tode  fortbesteht.  Die  mit 
CO  verbundenen  Blutkörperchen  werden  für  den  respiiatorischen 
öaswechsei  völlig  unbrauchbar;  es  tritt  daher  bei  intensiver  Ein- 
wirkung des  Gases  der  Tod  durch  Erstickung  ein. 

Bei  Vergiftung  mit  Blausäure  nimmt  das  venöse  Blnt  eine 
hellrothe  Färbung  an. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  die  paroxysmale  Hämo-, 
globinurie  ein.  Bei  dieser  Veränderung  ist  man  nicht  imstande, 
einen  bestimmten  Giftstoff  als  ätiologisches  Moment  anzugeben. 

Die  Krankheit  besteht  darin,  daß  bei  gewissen  Individuen 
auf  geringfügige  äußere  Veranlassungen  anfallsweise  der  Urin 
eine  tiefrothe  bis  schwärzliche  Farbe  annimmt,  und  infolge  ver- 
mehrter Bilirubin bildnng  wird  die  Galle  zähtliissiger.  Daher  ge- 
langt durch  die  Gallenwege  Gallenfarbstoff  zur  Resorption  und 
es  entsteht  Icterus. 

Wenn  große  Mengen  von  Hämoglobin  im  Blute  kreisen .  so 
werden  die  Stätten  der  Ausscheidung  insufficient ,  dessen  Ueber- 
schuß  wird  durch  die  Nieren  anageschieden ,  es  kommt  zu  Hämo- 
globinurie. Das  Hämoglobin  erscheint  im  Urin  als  Methämo- 
globin. 

~         Der   Nachweis   desselben   im    Urin    geschieht  durch  eine  der 
»mischen  Proben,    durch    Spectralanalyse   und   schließlich  durch 
1  umstand,  daß  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  Sedi- 
lente  des  Urins  rotbe  Blutkörperchen  fehlen. 

In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  einer  Verstopfung  der  Harn- 
canälchen  der  Nieren  mit  Hämoglobinschollen,  infolge  dessen  kann 
aicb  die  Hamsecretion  selbst  bis  zur  Anurie  vermindern. 

Wir  wollen  der  Wichtigkeit  halber  noch  einige  Worte  über 
sogenannten  Blutgifte  anführen. 

Nach  Gkawitz  besteht  die  Wirkung  derselben: 

a)  In  einer  Zerstörung  der  Substanz  der  rothen  Blutkörperchen, 

fij  in  einer  chemischen  Veränderung  des  Hämoglobins  und 

ej  je  nach  der  Art  des  Giftes  in  chemischer  Alteration  und 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  zu  gleicher  Zeit. 

Von  den  Schädlichkeiten ,  welche  solche  Veränderungen  be- 
wirken, wollen  wir  fiir  unsere  Zwecke  die  Verbrennungen  und 
Verbrühungen  und  einige  andere  besprechen. 
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Grawitz  bezeichnet  alle  Vorgänge,  welche  zu  einer  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörperchen  führen,  als  Hämocytolyse. 

Man  unterscheidet  in  dieser  Richtung  vor  allem  die  Hämo- 
globinämie. 

Bei  derselben  können  die  rothen  Blutkörperchen  innerhalb 
der  Circulation  zur  Auflösung  gelangen,  und  zwar  kann  sich  das 
Hämoglobin  vom  Stroma  trennen  und  gelöst  im  Blute  circulirer, 
während  die  Stromata  als  farblose ,  verschieden  gestaltete  Gebilde, 
sogenannte  Blutschatten,  erscheinen,  oder  die  rothen  Blutkörperchen 
zerfallen  in  einzelne  Bröckel  und  kreisen  als  solche  bis  zu  ihrem 
Untergange  im  Blute. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Hämoglobinämie  gibt  Grawitz 
an,  daß  das  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  abgeschiedene  Serum  je 
nach  dem  Hämoglobingehalte  leicht  röthlich  schimmernd  bis  intensiv 
rubinroth  gefärbt  erscheint.  Um  dies  wahrzunehmen ,  ist  es  nöthig. 
das  Blut  gleich  nach  der  Entnahme  ohne  Schütteln  in  völliger 
Ruhe  zum  Gerinnen  zu  bringen.  Eine  leichte  Röthung  des  Serums 
ist  jedoch  nicht  hinreichend,  um  Hämoglobinämie  anzunehmen. 
Sicher  ist  die  Diagnose,  wenn  man  außer  der  rothen  Färbung  des 
Serums  an  frischen  Blutpräparaten  ausgelaugte  Stromata  und  Zell- 
bröckel  nachweisen  kann. 

Als  Folgen  der  Hämocytolyse  ergibt  sich  eine  Herabsetzung 
der  Alkalescenz  des  Blutes,  eine  Zerstörung  der  rothen  BlutzeUen, 
wodurch  die  Kernsubstanzen  derselben  in  Lösung  kommen,  femer 
eine  gesteigerte  Zufuhr  von  gelöstem  Hämoglobin  zur  Leber,  wo- 
bei es  zu  intravasculären  Gerinnungen  und  Fermentintoxicationen 
kommen  kann.  Die  Anfälle  stellen  sich  unter  Allgemeinerschei- 
nungen ein,  wie  Frost,  Fieber  etc.  Hiebei  können  Leber  und  Milz 
schwellen  und  die  Lebergegend  schmerzhaft  werden. 

Als  ätiologische  Momente  werden  Lues,  schwere  Malaria, 
Einwirkung  von  Kälte,  Muskelanstrengungen,  psychische  Erre- 
gungen etc.  angegeben. 

Das  Blut  zeigt  eine  auffällige  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  welche  anfallsweise  zur  Auflösung  gelangen  und 
je  nach  der  Schwere  des  Anfalles  in  stärkerem  oder  schwächerem 
Maße  vermindert  erscheinen.  Das  klare  Serum  kann  hiebei  rubin- 
roth gefärbt  sein.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  überdies  in 
ihrer  Form  verändert,  anPoikilocyten  erinnernd.  Einzelne  erscheinen 
ohne  Hämoglobinfärbung. 

IV.  Weiße  Blutkörperchen. 

Zählung.  Zählung  der  farblosen  Blutkörperchen.    Zur  Zäh- 

lung der  farblosen  Blutzellen  benützt  man  ebenfalls  den  Thoma- 
ZEiss'schen  Apparat,  jedoch  eine  andere  Mischpipette.  An  derselben 
findet  man  die  Zählmarken  0*5,  1  und  über  der  Hohlkugel  11. 
Rieder  hat  bei  Zeiss  eine  kürzere  Pipette  construiren  lassen,  die 
für  21  Raumtheile  abgepaßt  ist.  Zur  Verdünnung  benützt  man 
^3 — S%igö  Essigsäure,  wodurch  die  rothen  Blutkörperchen  ge- 
löst werden.  Auch  kann  man  derselben  etwas  GentianaviolettlSsung 
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zusetzen,  um  durch  die  Färbung  der  Leukocyten  die  Zählung  zu  ' 
erleichtem.  Man  verdünnt  aber  nur  im  Verhältnisse  von  1 :  10 
oder  1  :  20 ;  nur  bei  starker  Vermehrung  der  Leukocyten  ist  eine 
Verdünnung  von  1 :  25 — 1 :  50  zu  rathen.  Die  Zählung  selbst  wird 
sonst  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  rothen  Blutkörperchen  aus- 
geführt; bei  der  Schlußrechnung  hat  man  entsprechend  der  ge- 
ringeren Verdünnung  mit  10,  20  oder  50  zu  multipliciren. 

Die  Fehlerquellen  sind  größer  wie  bei  der  B^timmung  der 
Erythrocytenzahl.  Schon  die  Weite  der  Capillare  begünstigt  man- 
chen Fehler.  Immerhin  kann  auch  hier  durch  große  Uebung  und 
Sorgfalt  eine  ziemlich  exacte  Ausführung  ermöglicht  werden. 

Auf  indirectem  Wege  gelingt  die  Leukocyten-  indinete 
Zählung  auf  folgende  Weise:  Man  sucht  durch  eine  mög-  ^^''**^ 
liehst  sorgfältige  Zählung  der  rothen  und  farblosen  Blutzellen  mit 
Hilfe  des  ZEiss'schen  Netzmikrometers  am  gefärbten  Trockenpräparat 
das  Verhältniß  der  beiden  Arten  zu  bestimmen  und  berechnet  nach 
dem  Thoma- ZEiss'schen  Verfahren  die  Gesammtzahl  der  rothen 
Blutkörper  im  Cubikmillimeter.  Sind  diese  beiden  Größen  ermittelt, 
so  gelingt  es  leicht,  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Cubikmillimeter 
festzustellen.  Man  hat  einfach  die  für  den  Cubikmillimeter  genau 
bestimmte  Erythrocytenzahl  durch  den  Nenner  des  das  Verhältniß 
von  weiß  zu  roth  ergebenden  Bruches  zu  theilen. 

Es  sei  die  Zahl  der  Erythrocyten  =:  5,000.000,  das  Verhält- 
niß von  weiß  zu  roth  — —  ,  so   ist   die  Leukocytenzahl  im  Cubik- 

.„.      .      5,000.000      ^,,^ 
millimeter  — -— —  =  7142. 

iOO 

Diese  Ermittlungsart  der  Leukocyten  ist  jedoch  wegen  des 
nicht  genau  festzustellenden  Verhältnisses  zwischen  Erythrocyten 
und  Leukocyten  so  unsicher,  daß  sie  nicht  empfohlen  werden  kann. 

Die   Leukocyten   sind  in  den   ersten   Lebenstagen   drei-   bis  Normo u 
viermal  zahlreicher  als   bei   Erwachsenen.    Wir  geben   hier  keine  d;t^e*iin 
weiteren  Details,  weil  wir  weiter  unten  auf  diese  Verhältnisse  noch  ®jj?/jf^' 
zurückkommen.  Hayem  nimmt  für  Kinder  im  Alter  von  mehreren 
Monaten   bis  zum   vierten   Jahre   6000  weiße  Blutkörperchen  per 
Cubikmillimeter  als   normal   an,   während   Schiff    deren  Zahl  in 
diesem  Alter  auf  10.000  schätzt. 

Bei  größeren  Kindern  ist  bei  Beurtheilung  der  Leukocyten- 
zahl größere  Vorsicht  geboten.  Nach  den  vorliegenden  Beobach- 
tungen sind  6000—8000—10.000  weiße  Blutkörperchen  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  als  normal  anzusehen,  sowie  es  Halla  für 
Erwachsene  als  Regel  aufgestellt  hat.  10.000  weiße  Blutzellen 
möchten  wir  für  das  Kindesalter  als  Regel  annehmen  und  12.000 
noch  als  innerhalb  normaler  Grenzen  fallend  betrachten. 

Nach  unserer  Erfahrung  kann  man  erst  von  einer  Verminde- 
rung der  weißen  Blutzellen  sprechen,  wenn  deren  absolute  Zahl 
unter  6000  im  Cubikmillimeter  gesunken  ist.  Eine  relative  Zu- 
nahme derselben  wird  man  annehmen,  wenn  sich  das  Verhältniß 
der  weißen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  wie  1  :  UX) — 1  :  200  ge- 
staltet. 


B 


592  ^*s  Blut  und  seine  Erkrankungen. 

versehie-  In  morphologischer  Hinsiclit  werden  bekanntlich  verschiedene 

Lrun^der^ovmen  wcißcr  Blutkörperchen  angenommen  und  wir  wollen  hier 
\\!fkö*    die  von  Fischl  und  Ehrlich  gegebene  Eintheilung  kurz  resumiren. 
.  Nach  FiscBL  unterscheidet  man  5  Arten  von  Leukocyten : 

1.  Lymphocyten  von  der  Größe  eines  normalen  rothen  Blut- 
körperchens ;  sie  haben  einen  blaßblauen  Kern  und  einen  sehmalen 
Protoplasmasaum ; 

2.  mononucleare  Lymphocyten  mit  kleinem  Kern,  aber  mäch- 
tigem Protoplasmasaum; 

Fischl  bezeichnet  die  erste  Form  als  monochromatophil,  die 
zweite  als  polychromatophil.  Diese  beiden  Formen  decken  sich  mit 
den  kleinen  und  großen  Lymphocyten  der  älteren  Eintheilung ; 

3.  sind  die  polymorphnuclearen  Zellen  zu  nennen,  welche  den 
früheren  Uebergangsformen  entsprechen; 

4.  die  polynuclearen  Zellen  und 
f).  die  eosinophilen  Zellen. 
Neben  dieser  von  Fischl  gegebenen  Eintheilung  ist  die  alte 

von  Ehrlich  aufgestellte  Gruppirung  der  Zellen  nicht  zu  über 
sehen.  Bekanntlich  hat  dieser  Forscher  die  weißen  Elemente 
des  Blutes  nach  ihrer  differentiellen  Färbung  mit  Anilinfarben 
in  ein  System  gebracht  und  unterscheidet  er  5  Granulations- 
formen, und  zwar  die  a  oder  eosinophile,  die  ß  oder  amphophile. 
die  Y  und  S  oder  basophile  und  endlich  die  e  oder  neutrophile 
Granulation 

Die  Hauptmasse  der  im  menschlichen  Blute  circulirenden 
Leukocyten  sind  die  polynuclearen  Zellen ;  dieselben  sind  meist 
mit  neutrophiler  Körnung  ausgestattet,  ebenso  wie  die  als  Ueber- 
gangsform  bezeichnete  Gruppe  der  Leukocyten.  Demnach  wird  man 
der  neutrophilen  Granulation  im  normalen  menschlichen  Blute  am 
häufigsten  begegnen.  Neben  der  neutrophilen  Granulation  spielt 
die  eosinophile  die  bedeutendste  Rolle. 

Der  Vollständigkeit  halber  müssen  wir  noch  jener  Gruppi- 
rungen  Erwähnung  thun,  welche  Einhorn,  ein  Schüler  Ehrliches, 
sowie  Müller,  Lewit  und  in  allerjüngster  Zeit  Uskow  vorgenommen 
haben.  Einhorn  unterscheidet:  L  Kleine  und  große  Lymphocyten; 
2.  myelogene  Zellen;  3.  unbestimmte  Zellen,  und  zwar  mononu- 
cleare Uebergangsformen  und  polynucleare  Zellen.  Lkwit  gruppirt 
die  Leukocyten  nach  des  Beschaffenheit  des  Zellkernes.  Müller 
unterscheidet  Zellen  des  leukämischen  und  des  nichtleukämischen 
Blutes.  UsKow  differenzirt  in  überreife  (polynucleare),  junge  (mono- 
nucleare) und  reife  (eosinophile)  Zellen. 

Die  Anzahl  der  verschiedenen  Leukocytenformen  in  Procenten 
berechnet  ergibt  bei  den  verschiedenen  Autoren  sehr  variable  Re- 
sultate und  ist  es  derzeit  nicht  möglich ,  absolut  richtige  Grenz- 
werthe  aufzustellen. 

So  haben  Schwartze  und  Ehrlich  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  auf  10%»  Müller  und  Rieder  auf  30%  der  Gesammtzahl 
der  Leukocyten  berechnet.  Die  beiden  Letztgenannten  haben  die 
Ansicht  ausgesprochen ,  daß  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  bei 
Kindern  eine  größere  sei  als  bei  Erwachsenen,  eine  Vermuthungr 
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welche  Hock  und  Schlesinger  bestätigen,  während  Fischl  viel  ge- 
ringere Werthe  fand  (4-13«/o). 

Bezüglich  der  Lymphocyten  fandLfiwiT  1 1'8%  Fischl  26*99 Vo» 
und  bemerkt  letzterer  gleichzeitig,  daß ,  je  weniger  reif  ein  Kind 
(Frühgeburten),  desto  geringere  Mengen  von  Lymphocyten  in  seinem 
Blute  gefunden  werden.  Dasselbe  fand  er  für  die  eosinophilen 
ZeUen  geltend.  Für  die  splenomyelogene  Leukocytengruppe,  welche 
nach  Fischl's  Eintheilung  die  mononuclearen  Uebergangsformen 
und  die  polynuclearen  Zellen  umfaßt,  hat  er  auf  Grund  von  vier 
Einzelbeobachtungen  folgende  Procentzahlen  angegeben,  und  zwar 
für  die: 

Mononuclearen 22*85Vo 

Polymorphnuclearen  (Uebergangsformen)  .     .     34"05®/o 
PoljTiuclearen .     4337  % 

RiEDKR  konnte  auf  Grund  einer  großen  Beobachtungsreihe 
den  Satz  aufstellen,  „daß  die  Verhältnißzahlen  außerordentlich 
schwankende  sind**. 

Die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  im  normalen  Blute  ist 
noch  größeren  Schwankungen  unterworfen  als  die  der  rothen.  Man 
bezeichnet  die  wesentliche  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen 
über  das  Durchschnittsmaß  als  Leukocytose  und  für  deren  Ver- 
minderung hat  Lewit  den  Namen  Leukopenie  vorgeschlagen. 

Leukocytose.  Die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen    l< m uo- 
ist  meist  vorübergehend  und  je  nach  dem  Prävaliren  der  einzelnen    *^y'***- 
Formen  der  Leukocyten   unterscheidet  man    verschiedene    Arten, 
und  zwar: 

1.  wo  die  polymorphen  und  neutrophilen  Zellen  vorherrschen, 
welche  eben  auch  im  normalen  Blute  die  Hauptmasse  bilden ; 

2.  die  LjTnphocytosis,  wo  die  Lymphocyten  vorwiegen; 

3.  Eosinophilocytose ,  wo  eben  die  eosinophilen  Zellen  den 
Hauptantheil  an  der  Leukocytenvermehrung  haben. 

Die  Leukocytose  kann  durch  verschiedene  Einflüsse  hervor- 
gerufen werden. 

Leukocytoseder  Neugeborenen.  In  den  ersten  Lebens- ^>»v<*o»'««- 
tagen  beobachtet  man  constant  auch  eine  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen.  Nach  Hayem  ist  deren  Zahl  in  dieser  Zeit,  wie 
bereits  angeführt,  dreimal  größer  als  bei  Erwachsenen.  Als  Mittel- 
werthe  werden  18.000  pro  Raumeinheit  angegeben,  von  Schiff 
sogar  26.000—36.000. 

Die  Leukocytose  geht  nach  Hayem  parallel  mit  der  physio- 
logischen Körpergewichtsabnahme  der  Kinder  zurück,  so  daß  die 
Anzahl  der  Leukocyten  bis  zum  8.  Lebenstage  auf  8000  herab- 
zugehen pflegt.  Wenn  auch  die  von  Hayem  angegebene  Verminde- 
rung nicht  in  allen  Fällen  eintritt,  so  ist  es  sicher,  daß  die  Zahl 
der  Leukocyten  bis  zum  14.  Tage  auf  12.000  herabgeht  und  somit 
die  Grenze  erreicht  ist,  welche  wir  für  das  Kindesalter  als  normal 
bezeichnet  haben.  y^^^ 

Verdauungsleukocytose.    Nach   den   vorliegenden  Er-  dauunga^ 
fahrungen  bedingt  eine  einmalige  Nahrungsaufnahme  eine  Zunahme    «JTo/e. 
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der  Zahl  der  weißen  Blutkörpercten.  Naet  v.  Limbeck  beobachtet  man 
bei  Individuen,  welche  längere  Zeit  gefastet  haben,  nach  ausgiebiger 
Nahrungszufuhr  eine  vorübergehende  Vermehrung  der  weißen  Blut- 
zellen. Die  Verdauungsleukocytose  gestaltet  sich  verschieden,  je 
nach  der  Qualität  der  genossenen  Nahrung,  insbesondere  ist  der 
Genuß  großer  Mengen  vorwiegend  eiweißhaltiger  Nahrung  geeignet, 
eine  stärkere  Verdauungsleukocytose  zu  erzeugen. 

Reinkrt,  Schiff,  Rieder  fanden,  daß  die  Verdauungsleuko- 

Stose  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  relativ  stärker  auftritt 
j  bei  Erwachsenen.  DuPERifi  fand  eine  Vermehrung  der  weißen 
Blutzellen  bei  vegetabilischer  und  Milchnahrung.  D£M:ttE  zählte 
bei  gesunden  Brustkindern  weiße  Blutkörperchen  im  Verhältnisse 
zu  rothen: 


12—  72  Stunden  nach  der  Geburt  =  1 

4-  30  Tage  „       „         „        =1 

30-150     r  ^       ,         „        =  1 


135 

150-1 :  180 

185- 1  :  210 


Ltukoer  Leukocytose  infolge  pathologischer  Einflüsse. 

infolge   Die    pathologischen    Bedingungen    zur    Entstehung    einer   Leuko- 

ifV$lker  cy^^se  si^^  sehr  zahlreich  und  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 

Ein/iü$se.giht  es  wcuigc  Organerkrankungen,  bei  welchen  es  nicht  wenigstens 

zeitweise  zu  einer  Vermehrung  der  Leukocyten  kommt. 

Nach  Bieder  unterscheidet  man  folgende  Leukoey tosen : 

a)  Eine  entzündliche, 

b)  eine  toxische; 

c)  eine  posthämorrhagische; 
clj  eine  kachektische; 

e)  eine  agonale  oder  prämortale. 
Kni-  Entzündliche  Leukocytose.  Die   entzündliche  Leuko- 

'^Leuko-'  cytose   ist   meistens  hochgradig   und  infolge   dessen  ihr  Nachweis 
cytose.    nicht  schwer.  Um  dieselbe  unzweifelhaft  festzustellen,  ist  es  jedoch 
auf  alle  Fälle  gerathen,   die  Blutuntersuchung  vor  und  nach  der 
Mahlzeit  vorzunehmen,    um  mit  Sicherheit  eine  Verdauungsleuko- 
cytose ausschließen  zu  können. 

Nwch  den  vorliegenden  Erfahrungen  beobachtet  man  regel- 
mäßig Leukocytose  nur  bei  jenen  entzündlichen  Erkrankungen, 
die  mit  einer  Exsudation  einhergehen,  mit  Ausnahme  der  Tuber- 
culose. 

Am  schönsten  kann  man  die  entzündliche  Leukocytose  bei 
der  sogenannten  genuinen  lobären  Pneumonie  beobachten,  worüber 
aber  für  das  Kindesalter  derzeit  nur  wenige  Arbeiten  vorliegen, 
so  von  V.  Jaksch  ,  Cairini  ,  Felsenthal  und  Baginsky.  Im  Jahre 
1894  habe  ich  im  Vereine  mit  meinem  Assistenten  Dr.  Bergobüx 
unsere  auf  Grundlage  von  9  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  publi- 
cirt.  Seit  dieser  Zeit  mehrten  sich  die  Untersuchungen.  Nachdem 
unsere  Ergebnisse  dadurch  nicht  umgestoßen  wurden,  mögen 
dieselben  hier  in  Kürze  Platz  finden. 

Zuvörderst  sei  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen,  die  Zäh- 
lung und  Untersuchung  der  Blutkörperchen  mehrmals  des  Tages 
vorzunehmen  und  sei  betont,  daß  approximative  Schätzungen,  wie 
sie    beispielsweise   Türk   angenommen   hat,    nicht   geeignet   sind, 
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meine  Resultate  irgendwie  in  Frage  zu  stellen  und  es  ohnedies 
nicht  zulässig  ist,  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  ohne  weiters 
auf  jene  der  Kinder  zu  übertragen,  da,  wie  wir  bereits  früher  an- 
geführt haben,  schon  im  Normalzustande  das  Verhalten  der  Leu- 
kocyten  bei  Kindern  ein  verschiedenes  ist  als  bei  Erwachsenen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  findet  sich  in  allen  Fällen  von 
genuiner  nicht  complicirter  Pneumonie  gleich  am  ersten  Beobach- 
tungstage eine  Vermehrung  der  Leukocyten,  welche  gewiß  mit 
dem  pneumonischen  Processe  zusammenhängt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Pneumonie,  mit  der  Ausbreitung  des  Elrankheitsherdes 
nimmt  die  Zahl  der  Leukocyten  noch  weiter  zu  und  es  können 
30 — 40 — 50  Tausend  und  noch  mehr  in  der  Raumeinheit  gefunden 
werden.  Mit  dem  Eintritte  der  Lösung  der  Pneumonie  hört  die  Ver- 
mehrung der  weißen  Blutzellen  auf.  Nach  meiner  Erfahrung  haben 
leichte,  wenig  ausgebreitete  Pneumonien  auch  nur  leichte  Leuko- 
cytosen  im  Gefolge,  während  Pneumonien,  welche  rasch  eine  große 
Ausbreitung  erlangen,   von  schweren  Leukocytosen  begleitet  sind. 

Erfolgt  bei  der  Lösung  der  Pneumonie  eine  rapide  Abnahme 
der  Leukocytenzahl,  so  ist  dies  ein  objectives  Kriterium  für  rasche 
Genesung ,  während  eine  langsame  Abnahme  derselben  in  diesem 
Stadium  auf  eine  langsame  Heilung  schließen  läßt. 

Nimmt  man  auf  der  Höhe  des  Processes,  zur  Zeit,  wo  keine 
sonstigen  klinischen  Erscheinungen  ein  Zurückgehen  der  Krankheit 
bekunden,  eine  wenn  auch  nur  geringe  Abnahme  der  Anzahl  der 
Leukocyten  wahr  und  hält  dieselbe  auch  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  an,  so  darf  man  dies  als  sicheres  Zeichen  annehmen,  daß 
der  pneumonische  Proceß  den  Höhepunkt  erreicht  hat  und  in  den 
nächsten  Tagen  die  Krisis  eintreten  wird.  Steigt  aber  die  Anzahl 
der  Leukocyten  noch  an ,  obwohl  der  physikalische  Befund  auf 
einen  Stillstand  des  Processes  hindeutet,  so  ist  ein  Weiterschreiten 
desselben  zu  erwarten. 

Zwischen  Leukocytose  und  Höhe  der  Temperatur  haben  wir 
keinen  constanten  Parallelismus  gefunden. 

Bezüglich  der  Frage,  welche  Art  von  Leukocyten  bei  Pneu- 
monie prävaliren,  haben  wir  meist  die  polynuclearen  Zellen  vermehrt 
gefunden,  während  die  eosinophilen  spärlich  vertreten  waren. 

Wir  haben  im  Jahre  1894  unsere  Arbeit  mit  den  Worten 
geschlossen ,  daß  es  derzeit  nicht  möglich  ist ,  die  Ergebnisse  der 
Blutuntersuchung  bei  Pneumonie  praktisch  zu  verwerthen.  Es  ist 
daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn  einige  spätere  Beobachter  in 
dieser  Richtung  unseren  Ergebnissen  widersprochen  haben. 

Nach  den  Beobachtungen  von  v.  Limbeck  und  Rihger  beginnt  die 
Leukocytose  bei  Pneumonie  erst  einige  Zeit  nach  dem  Schüttel- 
frost. Diese  Angabe  war  ich  nie  in  der  Lage  controliren  zu  können, 
weil  bei  Kindern  der  Schüttelfrost  im  Entwickelungsstadium  der 
Pneumonie  häufig  ausfällt  und  meine  Untersuchungen  nur  an 
Spitalskranken  angestellt  wurden,  bei  welchen  die  Pneumonie  schon 
bei  der  Aufnahme  nachweisbar  war. 

Die  Thatsache.  daß  das  Blut  an  croupöser  Pneumonie  er- 
krankter Individuen  während  des  Fieberstadiums  meist  eine  Leu- 
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kocytose  verschiedenen  Grades  aufweist  und  diese  ziemlieh   parallel 
mit  der  Temperatur  abfällt,   wird  von  allen  Forschem  bestätigt. 

Die  meisten  Autoren  bestreiten  die  Abhängigkeit  des  Grade3 
der  Leukocytose  von  der  Ausbreitung  der  Exsudation  und  glauben, 
daß  derselbe  nur  von  der  Virulenz  des  Infectionsstoffes  und  der 
Beschaffenheit  des  inficirten  Organismus  abhängt.  Eine  solche  Auf- 
fassung ist  mir  unverständlich.  Es  ist  klar,  daß  ein  concentrirteres 
Infectionsmaterial  eine  ausgebreitetere  Erkrankung  hervorrufen  wird 
als  ein  weniger  virulentes ,  wie  wir  dies  bei  der  Diphtherie  täghch 
sehen.  Es  steht  somit  auch  bei  dieser  Auffassung  der  Grad  der 
Leukocytose  stets  im  Verhältnisse  zur  Ausbreitung  der  Pneumonie. 
Die  Ansicht  v.  Limbeck's  ,  daß  der  Ernährungszustand  auf  den 
Grad  der  Leukocytose  von  wesentlichem  Einflüsse  sei,  und  daß 
mitunter  sehr  herabgekommene  Individuen  hohe,  kräftige  niedrige 
Werthe  zeigen,  trifft  nach  meiner  Erfahrung  bei  Kindern  nicht 
zu.  Wir  fanden  bei  ausgebreiteten  Pneumonien  hochgradige  Lenko- 
cytosen,  gleichviel  ob  die  Kinder  kräftig  waren  oder  nicht.  Selbst 
nach  der  Auffassung  von  v.  Limbeck  ist  dies  begreiflich,  weil  eine 
schwere  Infection  eine  größere  Ausbreitung  der  Pneumonie  bedingt 
und  somit  auch  eine  höhergradige  Leukocytose,  welche  vom  Er- 
nährungszustände des  Individuums  vollständig  unabhängig  ist 

Einige  Autoren,  darunter  auch  Türk,  haben  die  Behauptung 
aufgestellt,  daß  die  Leukocytose  bei  der  Pneumonie  nur  das  Pro- 
duct  der  Reaction  des  Organismus  gegen  die  Infection  sei  und 
hat  damit  meine  Ansicht,  daß  die  Leukocytose  mit  der  Ausbreitung 
des  Processes  zusammenhängt,  zu  widerlegen  geglaubt.  Worin  da 
ein  Widerspruch  liegen  soll ,  ist  mir  nicht  verständlich ,  denn  es 
muß  doch  jedermann  einsehen,  daß  die  Reaction  des  Organismus 
sich  umso  größer  gestaltet,  je  stärker  die  Infection  war.  Bei  hoch- 
gradiger Infection  wird  also  die  Reaction  des  Individuums,  die 
Leukocytose  bedeutender  sein  und  dabei  die  Pneumonie  eine  größere 
Ausbreitung  erreichen.  Somit  ist  dieser  Einwand  nicht  begründet, 
abgesehen  davon,  daß  den  beobachteten  Thatsacben,  welche  sich  auf 
Kinder  beziehen,  nicht  widersprochen  wurde. 

Mehrere  Forscher,  wie  v.  Jaksch,  Cairini,  Maragliano,  haben 
in  manchen  Fällen  von  croupöser  Pneumonie  eine  Abnahme  der 
Zahl  der  Leukocyten  beobachtet,  andere  sogar  eine  Leukopenie 
und  Abnahme  der  polynuclearen  Zellen  unter  relativer  Zunahme 
der  Lymphocyten.  Trotzdem  seit  meiner  oben  citirten  Arbeit  meine 
Erfahrungen  sich  vermehrt  haben ,  war  ich  bei  uncomplicirten 
Pneumonien  nie  in  der  Lage,  derartiges  zu  sehen  und  ich  ve^ 
muthe,  daß  solche  Befunde  sich  nicht  auf  croupöse  Pneumonie, 
sondern  auf  katarrhalische  Pneumonie,  Influenza  oder  Strepto- 
coccenpneumonie beziehen.  Die  Autoren,  welche  derartiges  ge- 
funden habßu ,  betrachten  dabei  die  Leukopenie  als  eine  sehr  un- 
günstige Erscheinung  und  Türk  hält  die  Leukopenie  mit  Vermeh- 
rung der  Lymphocyten  für  eine  ungünstige  prognostische  Er- 
scheinung. 

Wie  erwähnt,  sind  die  bisherigen  Erfahrungen  nicht  ge- 
nügend,   um   nach    dieser    Richtung    sicherstehende    Angaben   zu 
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machen.  Dazu  sind  noch  weitere  Beobachtungen  und  Untersuchun- 
gen betreffs  der  sogenannten  katarrhalischen  Pneumonie  und  der 
Pneumonien,  welche  durch  anderweitige  Krankheitserreger  hervor- 
gerufen werden .  nothwendig.  Jedenfalls  ist  es  unstatthaft ,  Re- 
sultate sorgfältiger  Beobachtungen  an  uncomplicirten,  durch  Pneumo- 
coccus  hervorgerufenen  Fällen  von  Pneumonie  zu  bezweifeln,  weil 
vielleicht  bei  anderen  Formen  von  Lungenentzündung  das  Ver- 
halten der  weißen  Blutzellen  ein  anderes  ist. 

Fernerhin  wird  eine  entzündliche  Leukocytose  bei  nicht  tuber - 
culösen  Entzündungen  der  serösen  Häute  beobachtet. 

Bei  exsudativer  Pleuritis,  sei  sie  durch  Pneumococcen  oder 
Streptococcen  verursacht,  bei  Perikarditis  und  Peritonitis  wird  im 
acuten  Stadium  stets  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Leuko- 
cytose beobachtet.  Diese  Thatsache  wnrde  von  Riedkr  und  v.  Lim- 
BECK  schon  früher  festgest^t  und  läßt  sich  auch  bei  Kindern  con- 
statiren.  Wird  die  Exsudation  stationär,  nimmt  auch  die  Leuko- 
cytose ab  oder  kann  vollständig  verschwinden,  um  mit  dem  Wieder- 
eintritte von  Fieber  sich  wieder  einzustellen. 

Auch  bei  diesen  Processen  hängt  der  Grad  der  Leukocytose 
von  dem  Grade  der  localen  Erkrankung  ab  ,  wie  bei  der  Pneu- 
monie. Interessant  ist,  daß  bei  tuberculösen  Entzündungen  der 
Pleura,  des  Peritoneums  und  der  Meningen  die  Leukocytose  fehlt, 
so  daß  der  Nachweis  der  Leukocytose  zur  Erkennung  der  Natur 
der  vorliegenden  Erkrankung  der  serösen  Häute  einen  Anhalts- 
punkt bietet. 

Allerdings  sind  die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  zu 
spärlich ,  um  nach  dieser  Richtung  präcise  Angaben  machen  zu 
können  und  bietet  sich  da  jungen  Forschern  ein  weites  Arbeitsfeld. 
Künftige  Forschungen  können  möglicherweise  unsere  jetzigen  An- 
schauungen wesentlich  modificiren. 

Toxische   Leukocytose.    Die   meisten    Infectionskrank-  ^^J^*/^*' 
heiten,  bei  welchen  eine  Aufnahme  von  chemisch-bakteriologischen    ryto»e. 
Stoffen  in  das  Blut  stattfindet,  gleichviel  ob  dabei  die  Temperatur 
erhöht  ist  oder    nicht,  sind  von  Leukocytose  begleitet. 

Hieher  gehören  alle  eiterigen  Processe.  Nach  den  Erfah- 
rungen von  Hayem,  Pee  ,  Pick  ,  Halla  .  Rieder  ,  v.  Limbeck  u.  a. 
beobachtet  man  bei  allen  Eiterungsprocessen  eine  Vermehrung  der 
weißen  Blutzellen.  Dieselbe  ist  während  des  Eiterungsprocesses  am 
stärksten  und  pflegt  nach  Entfernung  des  Eiters  durch  operative 
Eingriffe  die  Anzahl  der  weißen  Blutkörperchen  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Gerade  letzterer  Umstand  liefert  uns  den  Beweis,  daß 
nach  Entleerung  des  Eiters  der  Proceß  aufgehört  hat,  gleich- 
viel in  welchem  Organe,  der  Haut,  in  einem  Gelenke  u.  s  w.  die 
Eiterung  stattgefunden  hat.  Auch  liier  hängt  der  Grad  der  Leuko- 
cytose von  der  Ausbreitung  der  Eiterung  ab. 

Erysipel.  Eine  weitere  Infectionskrankheit,  bei  welcher 
constant  Leukocytose  beobachtet  wird,  ist  das  Erysipel.  Der  Grad 
der  Leukocytose  ist  dabei  im  Kindesalter  sehr  verschieden.  Bei 
Erysipelen,  welche  aus  einer  Arteriitis  umbilicalis  der  Neugeborenen 
infolge   Sepsis  auftreten,    kann    die    Leukocytose    sehr    bedeutend 
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sein ,  während  bei  Erysipelen  infolge  Eiterung  und  Stauung  des 
Eiters  bei  Haut-  oder  Gelenkswunden  die  Leukocytose  gewöhnlich 
gering  ist,  solange  das  Erysipel  nicht  zu  einer  allgemeinen  sep- 
tischen Infection  geführt  hat. 

lieber  das  Vorkommen  von  Leukocytose  bei  verschiedenen 
anderen  Infectionskrankheiten  liegen  zwar  Beobachtungen  vor, 
allein  dieselben  sind  zu  wenig  zahlreich,  um  ganz  positive  Schlüsse 
zu  gestatten.  Es  sei  nur  Folgendes  erwähnt : 

Morbillen.  Viele  Autoren  behaupten,  daß  bei  nncomplicirt 
verlaufenden  Morbillen  die  Leukocyten  sich  normal  verhalten,  wäh- 
rend des  Eruptions-  und  Blütestadiums  des  Exanthenis  sogar  ver- 
mindert sein  können ;  jedenfalls  erreicht  ihre  Zahl  mit  dem  Er- 
blassen des  Exanthems  und  der  Abschuppung  ihre  normale  Grenze. 
So  fand  Felskvthal  in  acht  untersuchten  Masernfällen  keine 
Leukocytose.  Tritt  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  besonders  im 
Eruptions-  und  Blütestadium,  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
ein,  so  deutet  dies  auf  eine  Complication  mit  Bronchitis,  Pneu- 
monie etc. 

lieber  das  nähere  Verhalten  der  einzelnen  Formen  der  weißen 
Blutzellen  bei  Morbillen  lassen  sich  derzeit  keine  präcisen  Angaben 
machen.  Töbk  gibt  auf  Grundlage  von  drei  Beobachtungen  an  Er- 
wachsenen an,  daß  anfangs  keine  Verminderung  des  Procentsatzes 
der  polynuclearen,  neutrophilen  Zellen  vorliegt,  dagegen  die  Lympho- 
cyten  vermindert  sind.  Mit  dem  Abblassen  des  Exanthems  sinken 
dSe  procentuellen  Werthe  der  polynuclearen  neutrophilen  Zellen 
manchmal  unter  die  Norm,  während  die  Menge  der  Lymphocyten 
zunimmt  und  mitunter  die  Mittelwerthe  überschreitet.  Fklsenthal 
fand  in  seinen  Fällen  die  Hauptmasse  der  Leukocyten  aus  poly- 
nuclearen Zellen  gebildet,  die  eosinophilen  spärlich.  Wir  sehen  also, 
daß  die  Untersuchungen  noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um  bei  der 
Vielgestaltigkeit  des  Masern processes  allgemein  giltige  Angaben 
machen  zu  können. 

Scharlach.  Auch  bezüglich  des  Scharlachs  sind  unsere 
Kenntnisse  über  das  Verhalten  der  Leukocyten  noch  sehr  lücken- 
haft. Hayem  fand  im  Beginne  der  Erkrankung  eine  leichte  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  und  bei  hochgradiger  complicirender  An- 
gina eine  Steigerung  deren  Zahl  bis  auf  12.000.  Ebenso  fand 
Hayem  eine  starke  Vermehrung  in  allen  Scharlachfällen ,  wo  es  zu 
einer  Infection  der  Drüsen  kam.  Reixert  und  Rieder  stimmen  mit 
den  Angaben  Hayem's  überein  und  sind  der  Ansicht,  daß  bei  Sca^ 
latina  die  Leukocytose  auch  nach  dem  Fieberabfalle  fortdauert 
bis  zur  Eliminirung  der  toxischen  Stoffe  aus  dem  Körper.  Riedeb 
hält  sogar  aus  dem  Verhalten  der  Leukocytose  nach  dem  Fieber- 
abfalle einen  Schluß  für  erlaubt,  ob  eine  Nephritis  zu  erwarten 
sei  oder  nicht. 

KoTSCHETKOFF  kommt  auf  Grundlage  von  Untersuchungen  an 
20  scharlachkranken  Kindern  zu  folgenden  Schlußfolgerungen: 

Die  Gesammtzahl  der  Leukocyten  steigt  im  Beginne  der  Er- 
krankung sehr  deutlich  an  und  übertrifft  je  nach  der  Schwere 
der  Erkrankung  die  Norm  um  das  2 — öfache.    Li  leichten  Fällen 
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schwankt  deren  Zahl  zwischen  10.000  und  20.000,  in  schweren 
zwischen  20.000  und  30.000  nnd  kann  30.000  übersteigen;  in 
schnell  letal  verlaufenden  Fällen  zählte  Kotschetkoff  sogar  schon 
in  den  ersten  Krankheitstagen  über  40.000.  Nach  diesem  Autor 
beginnt  die  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  2 — 3  Tage  vor  dem 
Erscheinen  des  Exanthems  und  erreicht  ihr  Maximum  2 — 3  Tage 
nach  dessen  Eruption ,  bleibt  mit  unbedeutenden  Schwankungen 
4 — 5  Tage  auf  dieser  Höhe  stehen  und  sinkt  dann  allmäUich. 
Lange  Zeit  aber  noch,  mehr  als  6  Wochen,  bleibt  die  Ijcukocyten- 
zahl  zwei-  bis  dreimal  so  groß  als  im  normalen  Zustande. 

Bezüglich  der  einzelnen  Arten  der  Leukocyten  fand  Kotschet- 
koff typische  Veränderungen.  Die  Procentzahl  der  überreifen 
Formen ,  der  neutro-  und  eosinophilen  Zellen  war  vermehrt  und 
betrug  85—98%,  je  nach  der  Intensität  des  Falles.  Alle  Fälle  mit 
mehr  als  95 Vo  von  neutrophilen  Zellen  endeten  letal.  Das  Maxi- 
mum erreichen  dieselben  am  2.  Tage  des  Exanthems;  vom  3.  Tage 
an  sinkt  ihre  Zahl  langsam,  um  2 — 3%  täglich,  sodann  vom 
5.  Tage  an  rascher  und  zu  Beginn  der  2.  Woche  ist  deren  Zahl 
gewöhnlich  zur  Norm  zurückgekehrt.  In  schweren  Fällen  findet 
ein  solches  Sinken  entweder  gar  nicht  statt  oder  nur  für  kurze 
Zeit,  worauf  ihre  Zahl  wieder  zur  ursprünglichen  Maximalhöhe 
zurückkehrt. 

Die  eosinophilen  Zellen  sind  in  leichten  und  mittelschweren 
Fällen  zu  Beginn  der  Erkrankung  normal  oder  selbst  subnormal ;  vom 
2. — 3.  Tage  steigt  ihre  Zahl  stetig  langsam  an,  um  in  der  2.  oder 
3.  Ejrankheitswoche  ihr  Maximum  von  8 — 15%  zu  erreichen.  Dann 
sinkt  sie  wieder  und  kehrt  in  der  6.  Woche  zur  Norm  zurück.  In 
schweren  Fällen  von  Scarlatina  findet  das  Gegentheil  statt,  indem 
die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  rasch  sinkt  und  in  wenigen  Tagen 
gleich  Null  wird. 

Variola.  Bei  Blattern  fand  Pick  auf  Grundlage  der  Unter- 
suchung von  42  Fällen,  daß  Leukocytose  nur  in  schweren  Fällen, 
nnd  zwar  erst  im  Stadium  der  Eiterung  eintritt.  Es  müssen  noch 
zahlreichere  Erfahrungen  gesammelt  werden,  um  zu  entscheiden, 
ob  diese  Beobachtungsergebnisse  allgemeine  Giltigkeit  haben. 

Rheumatismus.  Bei  acutem  und  seh wei*em  Rheumatismus 
fand  Hayem  stets  eine  Leukocyiose,  eine  geringere  bei  mittel- 
schweren Fällen,  v.  Limbeck  und  Reinert  fanden  die  Leukocytose 
gewöhnlich  nur  gering,  ebenso  Türk,  solange  Fieber  und  Gelenks 
Schwellung  bestehen.  Beim  Auftreten  von  Complicationen  an  den 
serösen  Häuten  (Pleuritis,  Perikarditis)  oder  von  Seite  der  Lunge 
(Pneumonie)  etc.  wird  nach  letztgenanntem  Autor  die  Leukocytose 
hochgradig,  fällt  aber  mit  Nachlaß  des  Fiebers  wieder  ab. 

Auch  bei  der  Leukocytose  dieser  Erkrankung  ist  die  Ver- 
mehrung der  polynuclearen ,  neutrophilen  Zellen  das  Charakteri- 
stische, während  die  Lymphocyten  verhältnißmäßig  spärlicher  sind. 
Bei  der  Entfieberung  nehmen  die  polynuclearen  Zellen  ab,  während 
der  Procentsatz  der  Lymphocyten  zunimmt.  Ein  Fehlen  der  eosino- 
philen Zellen  hat  TChk  nur  in  frischen  Fällen  beobachtet.  Nach 
Aufhören  des  Fiebers  pfiegen  sich  dieselben  zu  vermehren. 
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Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Nach  den 
spärlichen  diesbezüglichen  Beobachtungen  ist  die  Mehrheit  der 
Autoren  der  Ansicht,  daß  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
regelmäßig  mit  einer  Leukocytose  verläuft,  bei  welcher  die  Ver- 
mehrung der  polynuclearen  neutrophilen  Zellen  das  Charakteristische 
bildet,  wähi-end  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  die  Lymphocyten 
und  eosinophilen  Zellen  vermindert  sind. 

Aehnlich  verhält  sich  die  Leukocytose  auch  bei  anderen 
Formen  von  eiteriger  Meningitis. 

Sepsis,  lieber  das  Verhalten  der  Leukocytose  bei  Sepsis 
sind  die  Angaben  bisher  noch  nicht  genügend,  um  sichere  Anhalts- 
punkte abzugeben.  Es  scheint,  daß  bei  sehr  hochgradiger  Infection 
sich  Leukopenie  einstellen  kann,  besonders  wo  die  Toxämie  ohne 
Organlocalisation  und  Exsudation  verläuft. 

In  allen  Fällen  jedoch,  wo  es  zu  Organerkrankungen  kommt, 
beobachtet  man  eine  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  mit 
charakteristischem  Verhalten  der  polynuclearen  und  Lymphocyten 
und  hochgradige  Verminderung  der  eosinophilen  Zellen. 

Jedenfalls  ist  das  Verhalten  der  Leukocytose  kein  constantes 
und  läßt  sich  in  Anbetracht  der  verschiedenen  Erkrankungen, 
welche  zu  Sepsis  führen  können ,  darauf  hin  nicht  die  Diagnose 
auf  Sepsis  mit  Sicherheit  machen. 

Diphtherie.  Nach  den  Angaben  von  Riedee,  Pke,  Felsen- 
THAL,  Pick,  Bouchüt  findet  man  bei  Diphtherie  stets  eine  geringe 
Leukocytose. 

Nach  meiner  Erfahrung  verhält  sich  die  Leukocytose  bei 
den  verschiedenen  Formen  von  Diphtherie  verschieden,  worauf  wir 
bei  Besprechung  dieser  Ej:*ankheit  noch  ausführlich  zurückkommen 
werden.  Hier  sei  nur  Folgendes  bemerkt: 

Bei  der  fibrinösen  Diphtherie  ist  die  Leukocytose  gewöhn- 
lich gering,  ich  stimme  also  mit  den  früher  genannten  Autoren 
überein. 

Bei  der  phlegmonösen  oder  Mischform,  wo  es  frühzeitig  zu 
Drüsenschwellungen  kommt,  ist  die  Leukocytose  stärker  und  somit 
stehen  meine  Angaben  im  Einklang  mit  jenen  Felsenthal's,  welcher 
32.000  weiße  Blutzellen  in  der  liaumeinheit  fand. 

Bei  der  gangränösen  oder  septischen  Form  ist  die  Leuko- 
cytose hochgradiger.  Auch  Felsenthal  fand  in  einem  derartigen 
Falle,  wo  bereits  Petechien  an  der  Haut  und  Gangrän  im  Pha- 
rynx vorlag,  148.229  weiße  Blutzellen  in  der  Raumeinheit. 

Man  kann  nach  dem  Grade  der  Leukocytose  die  secundäre 
Streptococceninfection  der  Drüsen  oder  die  septische  Allgemem- 
infection  beurtheilen.  Allerdings  muß  man  dabei  immer  berück- 
sichtigen, daß  jede  Seruminjection  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
im  Gefolge  hat. 

Die  Angabe  Felsenthal's,  daß  die  Leukocytose  mit  dem  Auf- 
hören der  entzündlichen  Erscheinungen  schwindet,  kann  ich  nur 
für  die  fibrinöse  Form  gelten  lassen.  Bei  den  anderen  Formen 
nimmt  dieselbe  erst  mit  dem  Nachlaß  der  allgemeinen  toxischen 
Erscheinungen  allmählich  ab. 
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Auch  bei  Diphtherie  erscheinen  hauptsächlich  die  mehrkemigen 
weißen  Zellen  vermehrt,  während  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen 
meist  normal  bleibt. 

Cholera  asiatica.  Nach  Hayem  beobachtet  man  im  Sta- 
dium a]gidum  eine  bedeutende  Leukocytose,  welche  im  Stadium 
reactionis  wieder  zurückgeht. 

Posthämorrhagisclie  Leukocytose.  Es  sei  nur  kurz^   ^'^rrh 
enÄ'ähnt,  daß   unmittelbar  nach  starken  Blutverlusten  erfahrungs- '  /J,c*e" 
gemäß  eine  je  nach  dem  Grade  der  stattgefundenen  Blutung  und    ^J~*/; 
dadurch  bedingten  Anämie  sehr  rasch  (nach  10 — 20  Minuten)  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Leukocytose  eintiitt,    welche  mit 
Abnahme  der  Anämie  wieder  schwindet. 

Kachektische  Leukocytose.    Nach  Virchow  tritt   bei  ^]«^*^*^*- 
chronischen,   erschöpfenden  Krankheiten,    welche   von  Anämie  be-    Le'uul- 
gleitet  sind,  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Blute  ein.  Das-    «y'»»«- 
selbe  findet  bei  bösartigen  Sarkomen  ähnlich  wie  bei  Erwachsenen 
auch  bei  Kindern  statt.  Hieher  gehören  auch  jene  Fälle  von  primärer 
und  secundärer  Anämie,  wo  nebst  Verminderung  des  Eiweißgehaltes- 
und der  Zahl  der   Erythrocyten   auch   der    Gehalt  des  Blutes  an 
Hämoglobin  mehr  weniger  herabgesetzt  ist.    Bei  der  Besprechung 
der  einzelnen  Krankheiten,  wo  es  unter  gewissen  Bedingungen  zu 
einer  kachektischen  Leukocytose  kommt,  wie  bei  chronischem  Darm- 
katarrh, Lues,  Rachitis  und  Scrophulose,  bei  gewissen  Formen  der 
Anämien   etc.,    werden    wir  auf  diese   Verhältnisse    noch  zurück- 
kommen. 

Agonale  oder  prämortale  Leukocytose.  Nach  Litten  Agonaie 
und  RiBDEB  tritt  in  der  Agonie,  unmittelbar  vor  dem  Tode  Leuko-  \llnJ^ie 
cytose  auf.  Da  ich  darüber  keine  eigene  Erfahrung  besitze,  dieses    f^*,**^ 
Verhalten  des  Blute.^  für  den  praktischen  Arzt  auch  kein  Interesse 
hat,  enthalte  ich  mich  weiterer  Angaben. 

Leukopenie.  Ueber  die  im  Verlaufe  veischiedener  Erkran-    Leuko- 
kungen  auftretende  Verminderung   der   Leukocytenzahl   im    Blute    **"*'• 
sind   unsere  Kenntnisse   noch  sehr  lückenhaft  und  ich  beschränke 
mich  auf  eine  kurze  Besprechung  dieses  Verhaltens  der  Leukocyten 
bei  jenen  Erkrankungen,  wo  dasselbe  bereits  sichergestellt  ist.  In 
erster  Reihe  gehört  der  Typhus  abdominalis  hieher. 

Typhus  abdominalis.  Hayem  fand  in  schweren  und 
langwierigen  Formen  von  Typhus  abdominalis  stets  eine  progres- 
sive Abnahme  der  Leukocyten.  Desgleichen  betrachten  v.  Limbeck 
und  Pick  die  Verminderung  der  Leukocyten  im  Verlaufe  des 
Typhus  als  constante  Erscheinung,  v.  Jaksch  fand  dagegen  das 
Verhalten  der  Leukocyten  in  der  ersten  und  zweiten  Krankheits- 
woche normal.  Rieder,  Felsenthal  u.  a.  betrachten  das  Verhalten 
der  Leukocytenzahl  bei  Typhus  als  normal. 

Nach  den  Angaben  verschiedener  Autoren  scheint  das  Ver- 
halten der  Leukocyten  bei  Typhus  folgendes  zu  sein: 

In  der  ersten  Krankheitswoche  ist  deren  Zahl  entweder 
normal  oder  beginnt  schon  abzunehmen,  Klein  hingegen  behauptet, 
daß  es  in  der  ersten  Krankheitswoche  zu  einer  Vermehrung  der 
neutrophilen  Zellen    komme ,    wobei    die   Zahl   der  Lymphocyten 
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normal  ist.  In  der  zweiten  Woche  läßt  sich  constant  eine  Ver- 
minderung der  Leukocyten  constatiren,  welche  in  keinem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Verhalten  der  Temperatur  oder  des  Milz- 
tumors steht,  sondern  ausschließlieh  vom  Grade  der  Intoxication 
abzuhängen  scheint. 

Viele  Autoren  sind  der  Ansieht,  daß  die  gleich  in  der  ersten 
Woche  auftretende  Leukopenie  eine  charakteristische  Erscheinung 
eines  schweren,  bald  zum  Tode  führenden  Typhus  sei. 

Mit  der  Entfieberung  in  der  3. — 4.  Woche  fängt  die  Leuko- 
cyienzahl  an  zuzunehmen,  die  normale  Anzahl  wird  aber  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  nur  langsam  erreicht. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  einzelnen  Leukocytenformen 
wird  von  verschiedenen  Autoren  angegeben,  daß  eine  relative  Ver- 
mehrung der  Lymphocyten  auf  Kosten  der  polynuclearen,  neutro- 
philen  Zellen  charakteristisch  sei,  welches  Verhältniß  nach  der 
Entfieberung  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Die  eosinophilen  Zellen 
zeigen  gewöhnlich  eine  auffällige  Verminderung,  während  die 
großen  mononuclearen  Zellen  und  die  Uebergangsformen  kein  con- 
stantes  Verhalten  erkennen  lassen. 

Typhus  exanthematicus.  Auch  bei  Typhus  exanthema- 
ticus  tritt  Leukopenie  ein,  wie  aus  den  Untersuchungen  von  Tümas 
hervorgeht.  Ich  besitze  hierüber  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Malaria.  Bei  Malaria  kommt  es  ebenfalls  zu  Leukopenie,  und 
zwar  beobachtet  man  die  Verminderung  der  Leukocyten  nicht  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung,  sondern  erst  nach  wiederholten  An- 
fällen nach  Ausbildung  einer  förmlichen  Malariakachexie.  Die  Zahl 
der  Leukocyten  kann  auf  5000—3000  in  der  Baumeinheit  sinken. 

Kelsch  will  bei  intermittirenden  Malariaformen  schon  während 
des  ersten  Anfalles  eine  rapide  Abnahme  der  Leukocytenzahl  beob- 
achtet haben  und  glaubt,  daß  die  Größe  des  Milztumors  in  einem 
gewissen  Verhältnisse  zu  der  Abnahme  der  weißen  Blutkörper 
chen  stehe.  Dasselbe  fand  Kelsch  bei  der  Malariakachexie. 

Halla  fand  ebenfalls  eine  Verminderung  der  Leukocytenzahl 
bei  Malaria,  während  Hayem  ihre  Zahl  als  normal  oder  subnormal 
angibt. 

Mit  dem  Aufhören  der  Fieberanfälle  oder  Besserung  der  Ka- 
chexie vermehrt  sich  die  Zahl  der  Leukocyten  und  sie  kehren 
allmählich  zur  Norm  zurück. 

lieber  das  Verhalten  der  einzelnen  Formen  der  Leukocyten 
bei  Malaria  wissen  wir  wenig.  Aldehoff  und  Grawitz  fanden 
trotz  Leukopenie  die  eosinophilen  Zellen  vermehrt,  Zappert  die- 
selben während  des  Anfalles  in  der  Regel  vermindert  oder  ganz 
verschwunden.  Während  der  Genesung  kehrten  sie  zurück ,  ohne 
aber  die  normale  Grenze  zu  erreichen. 

TöRK  kommt  auf  Grund  seiner  Blutuntersuchungen  bei  Ma- 
laria zu  folgenden  Ergebnissen: 

^Die  gutartigen  intermittirenden  Malariaformen  zeigen  regel- 
mäßig eine  Verminderung  der  Leukocytenzahl,  die  sowohl  während 
der  Anfälle  als  in  der  Zwischenzeit,  jedoch  während  erst^rer  zu- 
meist deutlicher  ausgesprochen  ist. 
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Gleichzeitig  bestehen  Schwankungen  in  den  Procentverhält- 
nissen der  Leukocytenformen ,  derart ,  daß  während  der  Anfälle 
regelmäßig  eine  Steigerung  des  Procentsatzes  der  polynuclearen 
neutrophilen  Zellen  unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  Lympho- 
cyten  und  Eosinophilen  stattfindet,  während  in  der  Zwischenzeit  die 
Verhältnisse  zur  Norm  zurückkehren  oder  aber  auch  ins  Gregen- 
theil umschlagen ,  so  daß  eine  procentuale  Verminderung  der 
polynuclearen  Neutrophilen  und  eine  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  besteht.  Bei  sehr  schwachen  und  rudimentären  Anfällen 
können  diese  Schwankungen  wenig  ausgesprochen  sein  oder  fehlen. 
Die  großen  Mononuclearen  und  die  Uebergangsformen  zeigen  mit 
wenigen  Ausnahmen  in  allen  Phasen  constant  eine  hochnormale 
oder  selbst  bedeutend  erhöhte  Procentzahl,  nur  während  der  Schüttel- 
fröste nehmen  auch  sie  manchmal  ab.** 

Tuberculose.  Bei  Tuberculose  verhält  sich  die  Leukopenie 
sehr  verschieden.  Solange  keine  Kachexie  vorliegt,  bleibt  die  Leuko- 
cytenzahl  normal,  was  in  diagnostischer  Beziehung  sich  verwerthen 
läßt.  Verhalten  sich  beispielsweise  bei  Meningitis  die  Leukocyten 
normal,  so  spricht  dies  für  einen  tuberculösen  Ursprung  der  Krank- 
heit, da  bei  den  anderen  Formen  gewöhnlich  Leukocytose  auftritt, 
wie  wir  bereits  angeführt  haben. 

Dasselbe  ist  bÄ  LungentuberÄlose  der  Fall  und  läßt  sich  dieser 
Umstand   mitunter  ebenfalls   zur  Differentialdiagnose  verwerthen. 

Ist  es  aber  bereits  zu  Cavemenbildung ,  also  Infection  mit 
Eitercoccen  gekommen,  wird  man  eine  Leukocytose  nie  vermissen. 
Ebenso  findet  man  bei  Tuberculose  der  Drüsen  regelmäßig  mäßige 
Leukocytose. 

Bei  Anaemia  perniciosaprogressiva  geht  die  Leuko- 
penie parallel  mit  der  Verminderung  der  rothen  Zellenelemente. 

Bei  Sepsis  infolge  hochvirulenter  Infection ,  wo  eine  reine 
Toxämie  ohne  Localisation  der  Infection  oder  Exsudation  besteht, 
kann  man  ebenfalls  Leukopenie  beobachten.  Es  ist  wichtig,  dies 
hervorzuheben ,  da  die  allgemeine  Ansicht ,  daß  bei  jeder  Sepsis 
Leukocytose  besteht,  für  diese  Fälle  nicht  zutrifft.  Zu  näheren 
Angaben  fehlt  mir  die  eigene  Erfahrung. 

V.  Histologische  Untersuchung  der  Blutkörperchen. 

1.  Anfertigung  und  Färbung  der  Präparate.    Zur  Anftru. 
näheren   Verfolgung   der   histologischen   Beschaffenheit   der   Blut-  Jr'i'J.fti*"/ 
körperchen  ist  es  nothwendig,  dieselben  zu  färben.  dtr^Bi^t- 

Die  Blutpräparate  werden  am  besten  nach  der  Methode  ge- 
wonnen ,  welche  Koch  für  die  Bakterienuntersuchung  angegeben 
hat  und  deren  Hauptwerth  darin  besteht,  daß  das  Blut,  ohne 
Veränderungen  zu  erleiden,  in  Trockenpräparaten  untersucht 
werden  kann. 

Zur  Anfertigung  der  Trockenpräparate  haben  Ehrlich  und 
Lazarus  Deckgläschen  besonderer  Beschaffenheit  angegeben ,  mit 
welchen  sich  tadellose  Präparate  erzielen  lassen.  Die  Deckgläschen 
dürfen  nicht  dicker  als  0  08 — OlOMm.  sein,  ihr  Glas  darf  nicht 
spröde  sein,  auch  keine  Schlieren  haben.  Dieselben  müssen  sich,  ohne 
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ZU  brechen,  ganz  erheblich   biegen  lassen.    Jede  Unebenheit  eines 
Gläschens   macht   dasselbe  zu  vorliegenden  Zwecken  unbrauchbar. 

Vor  der  Anwendung  legt  man  die  Gläser  auf  eine  halbe 
Stunde  in  Aether  und  reibt  dann  jedes  einzelne  noch  feucht  von 
Aether  mit  weichen,  nicht  fasernden  Leinwandläppchen  oder  Josefs- 
papier ab.  Sodann  kommen  sie  auf  einige  Minuten  in  Alkohol, 
werden  wie  früher  getrocknet  und  bis  zur  Verwendung  in  staub- 
sicheren Glasdosen  verwahrt. 

Zur  Blutaufnahme  wird  das  Deckgläschen  mittels  einer  Schieber- 
pincette  mit  ganz  glatten  Branchen  gefaßt,  deren  Enden  innen 
noch  3  Cm.  hoch  mit  englischem  Leder  oder  Löschpapier  beklebt 
werden  können. 

Vor  allem  kommt  es  darauf  an,  das  Blut  in  möglichst  dünnen 
Schichten  auf  dem  Deckgläschen  auszubreiten,  denn  nur  in  dünnen 
Schichten  können  die  Structurverhältnisse  der  Blutkörperchen  genau 
verfolgt  werden. 

Man  tupft  zu  diesem  Zwecke  ein  mit  Alkohol  und  Aether  sorg- 
fältig gereinigtes  Deckgläschen  auf  den  der  Pingerkuppe,  oder 
besser  dem  Ohrläppchen  (Neüsser)  entnommenen  Bluttropfen ,  wo- 
bei man  beachten  soll ,  das  Deckgläschen  mit  der  Umgebung  der 
Wunde  in  Berührung  zu  bringen.  Auf  dieses  erste  Deckgläsohen 
wird  ein  zweites  gelegt,  und  z\«tr  derart,  daß#beide  nur  zu  Vi  in 
Berührung  kommen  (Neusser)  und  sodann  möglichst  rasch  und 
ohne  Gewaltanwendung  auseinandergezogen  werden. 

Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Präparate  können  entweder 
sofort  zur  weiteren  Tinction  benützt  oder  aufbewahrt  werden. 
Deckgläserpräparate  halten  sich  monatelang  (Neusser). 

Es  handelt  sich  nun  darum,  das  Hämoglobin  der  Blutscheiben 
zu  fixiren.  Dies  geschieht  durch  £rhitzen  der  Präparate  im  Trocken- 
kasten, und  zwar  bis  zu  einer  Temperatur  von  120^  Dadurch 
werden  die  protoplasmatischen  Substanzen  und  das  Hämoglobin 
ihrer  Löslichkeit  und  Quellbarkeit  beraubt,  ohne  ihr  Färbever- 
mögen einzubüßen  (Ehrlich). 

In  dieser  Temperatur  belasse  man  die  Deckgläserpriiparate 
5 — 7  Minuten,  sodann  lege  man  sie  auf  eine  weiße  Unterlage  ge- 
breitet hin  und  warte  einige  Minuten,  um  mit  abgekühlten  Prä- 
paraten zu  arbeiten. 

Nun  werden  die  Deckgläschen  mit  einer  glatten  Pincette  vor- 
sichtig gefaßt  und  der  Farbstoff  mittels  eines  Glasstabes  tropfen- 
weise auf  dieselben  gebracht.  Hat  der  Farbstoff  5  — 10  Minuten 
eingewirkt,  wäscht  man  die  Präparate  mit  Wasser  ab,  läßt  sie  an 
der  Luft  trocknen  und  bringt  sie  unter  das  Mikroskop. 

Zur    Färbung    wurden    verschiedene    Lösungen    angegeben. 
Neusser  verwendet  zwei  Arten  von  Farbstoffen,  und  zwar: 
Nr.  1 :   Methylgrün  (B)  —  Kerne, 

Säure-Fuchsin  (S)  a  —  Granula, 
Orange  (Fj)  Mandarin  —  Hämoglobin, 
Alkohol  aa.  3000, 
Wasser  90  00. 
Während  einer  Viertelstunde  ist  die  Färbung  in  tote  beendigt 
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Nr.  2 :  Eosin  (cryst.) 
Nigrosin 

Aurantia  aa.  3  00, 
Glycerini  900. 
T\^ährend  5  Tagen  im  Trockenkasten  bei  60®  zu  erhitzen. 

Mit  Nr.  1  färben  sich  die  eosinophilen  Elemente  knallroth, 
die  neutrophilen  hellroth.  Mit  Nr.  2  färben  sich  nur  die  eosino- 
philen Elemente,  während  die  neutrophilen  ungefärbt  bleiben. 

Ehrlich  empfiehlt  folgende  Färbung  der  Bluttrockenpräparate, 
welche  wir  Lenhartz's  Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbette 
entnehmen : 

1.  Färbung  mit  0*1 — O'öVoiger  wässeriger  Eosinlösung,  auf 
der  die  Trockenpräparate  10—20  Minuten  schwimmen.  Abspülen 
in  Wasser.  Trocknen.  Canadaxylol.  Durch  Erwärmen  der  Farb- 
lösung ist  die  Färbung  wesentlich  abzukürzen. 

Alkoholische  Eosinlösung  (0*25 — 0'5%ige)  färbt  die  Präparate 
in   Y^ — 1  Minute. 

Die  rothen  Blutzellen  werden  lebhaft  und  gleichmäßig  roth 
gefärbt.  Das  Protoplasma  der  farblosen  erscheint  nur  ganz  schwach 
tingirt.  Die  eosinophilen  Granula  treten  als  auffällig  stark  ge- 
färbte Kügelchen  hervor. 

2.  Färbung  mit  dem  sogenannten  dreifachen  Glyceringemisch : 

Eosin 
Aurantia 

Nigrosin  aa.  2000, 
Glycerini  3000. 

Die  Deckgläschen  bleiben  16 — 24  Stunden  in  der  Mischung. 
Abspülen  mit  reichlichem  Wasser.  Trocknen.  Balsam.  Die  rothen 
Blutkörperchen  sind  orange,  der  Leib  der  Leukocyten  schmutzig- 
grau mit  dunklerem  Kern,  die  eosinophilen  Granula  lebhaft  roth 
gefärbt. 

3.  12— 24stündige  Färbung  mit  Eheltch's  Hämatoxylin-Eosin- 
lösung,  die  in  folgender  Weise  bereitet  wird: 

Aq.  dest. 

Alkohol. 

Glycerin.  aa.  10000, 

Hämatoxylin  400—500, 

Eisessig  2000, 

Alaun  im  Ueberschuß. 

Die  fnsche  Lösung  bleibt  4 — 6  Wochen  in  der  Sonne  stehen, 
dann  wird  etwa  IVo  Eosin  hinzugefügt.  Nach  24stündiger  Färbung, 
die  am  besten  im  verschlossenen  Schälchen  an  der  Sonne  vorge- 
nommen wird,  erscheinen  —  nach  reichlichem  Abspülen  in  Wasser, 
Trocknen  und  Einlegen  in  Balsam  —  die  rothen  Blutkörper  erdbeer- 
roth  (ab  und  zu  mit  leicht  orangefarbenem  Ton),  ihre  etwa  vorhan- 
denen Kerne  tief  schwarz,  der  Zellleib  der  Leukocyten  hell,  ihre 
Kerne  dunkellila,  die  eosinophilen  Kugeln  lebhaft  roth,  die  kleinen 
Lymphocytenkeme  meist  schwärzlich ,  um  eine  Nuance  heller  als 
die  der  Erythrocjrten,  ihr  Protoplasmasaum  kaum  gefärbt. 
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werden  allmählich  miteinander 
gemischt.  Die  Mischung  ist  erst 
nach  längerem  Stehen  verwend- 
bar. 


4.  Färbung  mit  Ehrlich's  Triacidlösung ,  die  in  folgender 
Weise  dargestellt  wird : 

Aq.  dest.  100  00 
Orange  G.  135-00 
Säurefuchsin  6500 
Aq.  dest.  lOO'OO 
AlcohoL  abs.  lOO'OO 
Methylgrün  125  00 
Aq.  dest.  10000 
Alkohol,  abs.  10000 
Glycerini  10000 

Die  Präparate  schwimmen  nach  Ehrliches  Vorschrift  nur 
2  Minuten ,  nach  Lenhartz  aber  besser  6 — 8  Minuten  auf  der 
Lösung,  werden  dann  mit  reichlichem  Wasser  abgespült,  getrocknet 
und  eingebettet. 

Die  Erythrocyten  werden  gelb,  ihre  eventuell  vorliandenen 
Kerne  grünblau  gefärbt.  Die  Leukocyten  zeigen  in  der  Mehrzahl 
neutrophile,  feine  violette  Körnung  und  grünlichblauen  Kern.  Die 
eosinophilen  Granula  sind  leuchtend  roth  gefärbt. 

Die  Färbung  ist  wegen  der  raschen  Ausführbarkeit  sehr 
empfehlenswerth.  Es  gelingt  aber  nicht  jedesmal  —  mit  einer  nach 
obiger  Vorschrift  zusammengesetzten  Flüssigkeit  — ,  die  feinen 
Differenzirungen  zur  Anschauung  zu  bringen. 

5.  Die  EHRLiCH'sche  Triacidlösung  haben  Aronson  und  Philip 
in  folgender  Art  abgeändert: 

Es  werden  zuerst  gesättigte  wässerige  Lösungen  von  Orange 
G.  extra,  Säurerubin  extra  und  krystallisirtem  Methylgrün  bereitet. 
Nach  der  durch  Absetzen  erfolgten  Klärung  geschieht  die  Zu- 
sammenstellung wie  folgt: 

55  Ccm. 

50  , 

100  , 

60  „ 

65  , 

50  , 

12  , 

Ein  Tropfen  dieser  Lösung  auf  einer  Petrischale  mit  Wasser 
genügt ,  um  in  24  Stunden  das  Präparat  distinct  zu  färben.  Vor 
dem  Einbetten  werden  die  Präparate  in  Wasser  und  kurz  in  ab- 
solutem Alkohol  abgespült,  in  Origanumöl  aufgehellt  und  in  Xylol- 
canadabalsam  eingebettet. 

Der  Farbenton  entspricht  den  mit  Triacid  gefärbten  Objecten. 
RiEDKR  hat  mit  diesem  Gemisch  eine  gleichmäßige  neutrophile 
Färbung  erzielt. 

6.  Chenzinsky-Plehx  empfehlen  folgende  Lösung: 

Concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  0*5 

(in  707oigem  Alkolol  angefertigte)  40-00, 
Eosinlösung  2000, 
dazu  Aq.  dest.  4000. 


Orangelösung 
Säurerubinlösung 
Aq.  dest. 
Alkohol 
dazu  Methylgrünlösung 
Aq.  dest. 
Alkohol 


Die  Mischung  muß 

1 — 2  Wochen  ruhig 

stehen. 
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Färbung  der  Deckgläser  24  Stunden  lang ,  unter  Umständen 
im  Wärmeschrank.  Die  erhitzte  Lösung  färbt  schon  in  15  Minuten 
übersichtlich,  aber  nicht  so  zart. 

Die  rothen  Blutscheiben  eosinroth,  die  eosinophile  Körnung 
leuchtend  roth,  Kerne  blau. 

Auch  durch  die  nacheinander  folgende  Färbung  mit  alkoholi- 
scher Eosinlösung  und  wässeriger  (conc.)  Methylenblaulösung  sind 
scharfe  Bilder  zu  erzielen.  Z.  B.  2 — 3  Minuten  lange  in  erwärmter 
O'öVoiger  Eosinlösung  und  ebenso  langer  Färbung  mit  gesättigter 
wässeriger  Methylenblaulösung. 

7.  Eine  vorzügliche  Uebersichtsfärbung,  die  aber  leicht  zu 
stark  ausfällt,  gibt  Ebrlicb's  neutrale  Farblösung.  Zu  5  Vol.  ge- 
sättigter (wässeriger)  Säurefuchsinlösung  setze  man  unter  stetem 
Schütteln  allmählich  1  Vol.  concentrirter  wässeriger  Methylenblau- 
lösung und  weitere  5  Vol.  Aq.  dest.  zu  und  filtrire,  nachdem  die 
Mischung  einige  Tage  gestanden  hat.  Man  färbt  etwa  5 — 20  Mi- 
nuten lang. 

Die  rothen  Blutkörper  zeigen  die  starke  Säurefuchsinröthe. 
Die  Kerne  der  rothen  und  farblosen  treten  scharf  schwarz  oder 
mehr  hellblau  hervor.  Eosinophile  und  neutrophile  (violette)  Kör- 
nung, besonders  bei  Oelimmersion,  sehr  deutlich. 

Außer  diesen  Färbungen  wurde  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Methoden  angegeben,  die  zu  besonderen  Zwecken  verwendet  werden, 
so  zur  Darstellung  der  Mitosen  oder  der  Malariaplasmodien ,  wie 
wir  geeigneten  Ortes  des  näheren  besprechen  werden. 

Zur  Darstellung  der  feineren  Kernstructur  und  der  mitotischen 
Bildungen  oder  kernhaltigen  Blutkörperchen  empfiehlt  es  sich ,  der 
1  Voigen  Osmiumsäure,  der  FLEMMiNo'schen  Lösung,  der  Pikrinsäure 
oder  Chromsäure  oder  des  Sublimats  sich  zu  bedienen.  Am  ge- 
bräuchlichsten ist  die  Verwendung  des  FLEMMiNo'schen  Chrom- 
Osmiumgemisches  mit  nachfolgender  Safraninfärbung. 

Außer  den  genannten  Färbemethoden  seien  noch  folgende 
erwähnt: 

Nach  Aldehoff: 

Die  fixirten  Präparate  werden  auf  V^  Stunde  in  concentrirte 
alkoholische  Eosinlösung  in  der  Kälte  oder  auf  2 — 3  Minuten  in 
der  Wärme  gebracht,  mit  Wasser  abgespült  und  hierauf  1  bis 
1  ^/a  Minuten  mit  concentrirter  Methylenblaulösung  gefärbt. 

Die  Bilder  gleichen  den  mit  dem  PLEHN'schen  Verfahren  ge- 
wonnenen. 

Nach  Gabritschewsky  : 

Das  lufttrockene  Präparat  wird  5  Minuten  mit  Aether- Alkohol 
aa.  behandelt,  hierauf  5  Minuten  in  eine  l^/oige  alkoholiche  Eosin- 
lösung gelegt,  dann  mit  Wasser  abgespült  und  auf  dasselbe  ein 
Tropfen  einer  concentrirten  wässerigen  Methylenblaulösung  auf  eine 
Minute  gebracht. 

Dieses  Verfahren  ist  das  rascheste  und  gibt  mitunter  so  gute 
Bilder  wie  nach  Plehx.  Häufig  mißlingen  die  Präparate  jedoch 
aus  unbekannten  Gründen.  Die  Färbung  zeigt  Malariaplasmodien. 
neutrophile  und  eosinophile  Granula. 
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RoMANOwsKY  verwendet  zur  Färbung  der  MaJariaparasiten 
eine  Eosin-Methylenblaumischung,  welche  aber  auch  anderweitige 
Blutveränderungen  zeigt.  Die  fixirten  Präparate  kommen  auf  2  bis 
3  Stunden  in  folgende  Mischung : 

Concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  1  Theil, 
l^/oige  wässerige  Eosinlösung  2  Theile. 

Manxabebg  empfiehlt  folgende  Lösung,  besonders  zur  Färbung 
der  Malariaparasiten : 

Concentrirte  wässerige  Methylenblaulösung  4000, 
2Voige  Eosinlösung  in  60Voigem  Alkohol  80*00, 
Wasser  40-00. 

Zum  Nachweis  von  Glykogen  empfahl  Gabritschewsky  die 
Behandlung  der  lufttrockenen  Präparate  mit  Jodgummi: 

Jod.  pur.  rOO, 

Kai.  jod.  3-00, 

Aq.  dest.   100*00, 

Gummi  arab.  im  Ueberschuß. 

Nach  Verweilen  des  Präparates  von  einigen  Minuten  in  dieser 
Lösung  zeigen  viele  weiße  Blutzellen  eine  mahagonibraune  Färbung, 
welche  Gabritschewsky  und  Lievierato  für  Glykogen  hielten,  die 
aber  wahrscheinlich  einer  Vorstufe  des  Amyloids  entspricht. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  Benario  zur  Fixirung  von 
Blutpräparaten  Formol  empfiehlt.  Von  einer  lOVoigei^  wässerigen 
Stammlösung  wird  zu  jedem  Gebrauche  frisch  eine  lOfaohe  Ver- 
dünnung mit  Alkohol  vorgenommen.  Die  Präparate  bleiben  1  Minute 
in  derselben  und  kommen  dann  unabgetrocknet  in  Eosin-Häma- 
toxylinmischung.  Kemstructur  und  Malariaparasiten  treten  deutlich 
hervor. 
Mikro'  2.  Mikroskopische  Untersuchung  der  Blutpräpa- 

*  ^n<«t.*  rate.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  frischer  Blutpräparate 
d^r^mZt  fciß^ß^  die  Erythrocyten  nicht  selten  auffällige  Formveränderungen 
körper-    dar.  Dieselben  können  Flaschen-,  Bisquit-,  Napf-,  Tiroler  Hutfonn 
^!^^    und  andere  Formen,  oft  auch  Dellenbildung  zeigen.  Dabei  können 
cyien.     dic  rothcu  Blutkörpcrcheu  von  normaler  Größe  oder   kleiner  sein. 

Diese  gemeinhin  als  Poikilocytose  bezeichneten  Gestaltver- 
änderungen bedeuten  nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren 
stets  eine  schwere  Veränderung  des  Blutes,  ohne  für  eine  be- 
stimmte Krankheitsform  charakteristisch  zu  sein.  Die  Poikilocytose 
kann  bei  allen  schweren  Affectionen  des  Blutes,  wie  primärer 
und  secundärer  Anämie ,  Chlorose  etc.,  vorkommen  und  infolge 
Einwirkung  der  verschiedensten  Blutgifte  acut  entstehen. 

Infolge  dieser  Form  Veränderungen  verlieren  die  rothen  Blut- 
zellen ihre  Klebrigkeit  und  die  Tendenz,  sich  wie  Geldrollen  an- 
einanderzureihen. Poikilocytose  ist  immer  von  endoglobulären  Ver- 
änderungen der  rothen  Blutkörperchen  begleitet,  stellt  also  eine 
Degeneration  derselben  dar.  Gabritschkavsky  bezeichnet  sie  als 
polyehromatisehe  Degeneration ,  Troje  als  Karyolyse  und  Mara- 
üLiANü  charakterisirt  sie  als  endoglobuläre  nekrobiotische  Vorgänge. 
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AVeitere  Veränderungen  der  Erythrocyten  sind  als  Zeichen 
der  Regeneration  des  Blutes  anzusehen.  Diese  sind: 

1.  Das  Auftreten  kernhaltiger  rother  Blutzellen.  Dieselben 
kommen  in  zwei  Formen  vor:  als  Normoblasten  und  als  Megalo- 
oder  Grigantoblasten.  Erstere  sind  kernhaltige  Zellen  von  normaler 
Größe,  letztere  3— 5mal  größer  als  gewöhnliche  rothe  Blutscheiben. 
Der  Kern  der  Normoblasten  liegt  meist  central ,  nur  ausnahmsweise 
peripher,  ist  häufig  in  Theilung  begriffen  und  zeichnet  sich  stets 
durch  seine  starke  Färbbarkeit  aus.  Weniger  ausgesprochen  ist 
dies  beiden  Megalocyten,  jedoch  auch  bei  diesen  noch  immer  stärker 
als  bei  den  Leukocyten. 

Mit  Hämatoxylin- Eosin  gefärbt  erscheinen  die  Kerne  homogen 
oder  körnig,  gleichmäßig  schwarz  und  in  der  Regel  scharf  con- 
tourirt ;  mit  dem  dreifachen  Glyceringemisch  färben  sie  sich  sammt- 
schwarz;  mit  Triacid  grünblau  oder  dunkel  pfaublau,  von  dem 
gelb  gefärbten  Stroma  deutlich  abgehoben. 

Die  seitliche  Lage  der  Kerne  bei  den  Normoblasten  bedeutet 
eine  Abstoßung  derselben,  und  Ehrlich  deutet  dies  als  Regeneration 
der  Erythrocyten. 

Die  Megaloblasten  stoßen  ihren  Kern  nie  aus.  Ihr  ausschließ- 
liches Auftreten  bei  größeren  Kindern  deutet  stets  auf  schwere 
perniciöse  Formen  von  Anämie. 

2.  können  abnorm  große,  kernlose  Erythrocyten  vorkommen. 
Diese   sogenannten   Megalocyten    oder    Riesenblutkörperchen 

sind  10 — 14;/.  groß  und  haben  meist  einen  verstärkten  Hämoglobin- 
gehalt. Sie  treten  nur  bei  den  schwersten  Formen  von  Bluterkran- 
kungen auf,  wie  bei  perniciffeer  Anämie  und  hochgradiger  Chlorose. 

3.  Des  weiteren  findet  man  manchmal  kleinere,  dellenlose, 
- — ^y-  große,  runde  Zellen,  welche  wegen  ihres  deutlichen  Hämo- 
globingehaltes als  Erythrocyten  gedeutet  und  Mikrocyten  genannt 
werden.  Einzelne  solche  Zellen  können  bei  gesunden  Individuen  vor- 
kommen ;  erst  ihrem  vorherrschenden  Auftreten  kommt  pathologische 
Bedeutung  zu.  Einzelne  Autoren  sehen  sie  als  neugebildete  Blut- 
körperchen an ,  da  sie  am  häufigsten  kurz  nach  acuten  Blutver- 
lusten auftreten. 

4.  Schließlich  sei  noch  der  rothen  Blutplättchen  Erwähnung 
gethan.  Mit  Eosinhämatoxylin  oder  Eosinmethylenblau  geben  sie 
keine  homogene  Färbung,  sondern  nur  einen  verwaschenen  Farben- 
ton. Dieselben  sieht  man  für  absterbende,  ältere  Gebilde  an  und 
treten  nur  bei  schweren  Blutveränderungen  auf. 

Die  Leukocyten  unterscheiden  sich  in :  1 .  eosinophile,  2.  neu-  Leukoeyun. 
trophile,   3.  basophile.  4.  Mastzellen  und  5.  Markzellen. 

1.  Die  Kerne  der  eosinophilen  Zellen  zeigen  keine  gleichmäßige 
Structur,  nehmen  aus  dem  EüRLicH'schen  Farbengemisch  die  sauren 
Farben  auf.  Die  Zahl  und  Größe  der  Kerne  ist  verschieden.  Das 
procentuelle  Verhältniß  dieser  Zellen  ist  sehr  schwankend.  Bei 
gesunden  Kindern  bis  zum  13.  Lebensjahre  sind  relativ  hohe  Werthe 
physiologisch.  Bei  Leukämie  schwankt  deren  Menge  zwischen  2 
und  6®  0 ,  während  sie  bei  Chlorose  und  anderweitigen  Anämien 
vermehrt  erscheinen ;    desgleichen   bei   Lungenemphysem ,   bei  Ne- 
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phritis  und  Hautkrankheiten.  Eine  Abnahme  beobachtet  man  bei 
afebriler  Lungentubereulose ,  bei  Malariatumoren,  bei  schweren 
fieberhaften  Infectionskrankheiten,  wie  Pneumonie  etc. 

2.  Die  neutrophilen  Zellen  bilden  stets  die  Hauptmasse  der 
weißen  Zellen  des  normalen  Blutes.  Bei  Leukämie,  exsudativen 
und  Eiterungsprocessen  sind  sie  vermehrt. 

Ihre  Größe  und  die  Gestalt  ihrer  Kerne  ist  sehr  vielen 
Schwankungen  unterworfen.  Siebesitzen  einen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  tief  eingeschnürten  Kern  oder  mehrere  Kerne. 

3.  Die  basophilen  Zellen  sind  gewöhnlich  klein,  mit  einem 
runden  Kern  ausgestattet  und  zeigen  in  ihrem  Zellenleib  grobe 
Granula,  welche  stets  kleiner  sind  als  jene  der  eosinophilen  Zellen. 
Nach  Canon  kommen  basophile  Zellen  im  Blute  sowohl  gesunder 
wie  kranker  Kinder  vor. 

4.  Mastzellen  kommen  nur  bei  schweren  Erkrankungen  des 
Blutes  vor. 

5.  Schließlich  kommen  noch  sogenannte  Markzellen  vor .  große 
Zellen,  deren  Kern  fast  den  ganzen  Zellleib  erfüllt  und  sehr 
ehromatinarm  ist.  Diese  Zellen  stammen  aus  dem  Knochenmark. 

Ueber  die  Verwerthung  der  Veränderungen  der  Leukocyten 
will  ich  mich  hier  nicht  näher  auslassen.  Bei  der  Besprechung  der 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Blutes  wird  hierüber  das  Nöthige 
angeführt  werden. 

VL  Alkalescenz  des  Blutes. 

Von  Wichtigkeit  ist  femer  die  Bestimmung  der  Alkalescenz 
des  Blutes.  Die  zu  diesem  Behufe  ang%ebenen  verschiedenen  Me- 
thoden erfordern  meist  besondere  Apparate  und  große  Uebung,  so 
daß  sie  vom  praktischen  Arzte  nicht  leicht  ausgeführt  werden 
können.  Ich  will  nur  die  leicht  ausführbaren  Methoden  erwähnen. 

Hieher  gehört  zunächst  die  Methode  von  Liebreich.  Ein  Tropfen 
des  zu  untersuchenden  Blutes  wird  auf  eine  Gips-  oder  Thonplatte 
gebracht,  welche  mit  neutraler  Lackmustinctur  getränkt  ist.  Nachdem 
sich  der  Gips  mit  dem  Plasma  imbibirt  hat ,  wird  der  kleine  Blut- 
kuchen mittels  eines  kräftigen  Wasserstrahles  abgespült,  wobei 
bei  normaler  Alkalescenz  des  Blutes  die  blaue  Farbenveränderung 
der  Gipsplatte  bestehen  bleibt. 

NsLch  der  Methode  von  Züntz  nimmt  man  geglättetes  Lackmus- 
papier,  welches  mit  einer  Lösung  von  Kochsalz  und  Natriumsulfat 
getränkt  wurde.  Ein  solcher  Streifen  wird  mit  dem  zu  unter- 
suchenden Blute  benetzt  und  dasselbe  dann  wieder  rasch  mit  dem 
Strahle  der  Spritzflasche  entfernt. 

Von  den  vielen  alkalimetrischen  Methoden  wollen  wir  nur 
die  von  Keaüs  erwähnen. 

Das  zu  untersuchende  Blut  wird  defibrinirt,  hierauf  mit  dem 
lOfachen  Volumen  einer  P/oig^ii  Kochsalzlösung  versetzt  und  dann 
in  einem  Spitzglase  zur  Sedimentirung  aufgestellt.  Nach  einigen 
Stunden  wird  das  klare,  verdünnte  Serum  mittels  eines  Capillar- 
hebers  abgehoben  und  mit  '/,„  Normalsalzsäure  gegen  LaKmoid 
titrirt. 
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Unsere  Kenntnisse  über  die  normalen  Verhältnisse  der  Alka- 
lescenz  des  Blutes  sind  derzeit  in  Anbetracht  der  Unvollkommen- 
heit  der  Methoden  zu  deren  Bestimmung  noch  sehr  lückenhaft. 
So  gibt  V.  Jaksch  0-26— O'SVo  NaOH  an,  Kraus  0-226Vo  NaOH  als 
normal  an.  Kinder  im  Alter  von  6 — 13  Jahren  sollen  durchschnitt- 
lich eine  geringere  Alkalescenz  des  Blutes  zeigen  als  Erwachsene. 

Bezüglich  der  pathologischen  Veränderungen  der  Alkalescenz 
des  Blutes  wird  als  constant  angenommen,  daß  infolge  hohen 
Fiebers  eine  Verminderung  eintritt.  Dasselbe  soll  bei  schweren 
Veränderungen  des  Blutes  der  Fall  sein,  wie  bei  hochgradiger 
Anämie,  Leukämie,  bei  Vergiftungen  des  Blutes,  wie  nach  Urämie, 
Cholämie  etc. 

Andererseits  haben  v.  Limbeck  und  Löwy  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  festgestellt,  daß  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
nicht  constant  eine  Abnahme  der  Alkalescenz  des  Blutes  zu  beob- 
achten ist. 

Auf  die  weiteren  Untersuchungsmethoden,  insbesondere  über 
die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  kann  ich  mich  hier  nicht 
näher  einlassen ,  da  solche  Untersuchungen  für  den  praktischen 
Arzt  nicht  ausführbar  sind. 

2.  Uebersichtliche  Zusammenstellung  der  Veränderungen  des  Blutes 

Im  Verlaufe  verschiedener  Erkrankungen. 

Es  erübrigt  uns  noch  einige  Worte  über  die  Verwerthung 
der  Blutuntersuchung  zu  diagnostischen  und  prognostischen  Zwecken 
anzuschließen. 

Um  uns  möglich  kurz  fassen  zu  können,  wollen  wir  in  erster 
Linie  die  im  Verlaufe  verschiedener  Erkrankungen ,  und  zwar : 
1.  der  Infectionskrankheiten  und  2.  einiger  constitutioneller  Er- 
krankungen nach  den  Ergebnissen  der  heutigen  Forschung  sicher- 
gestellten Veränderungen  des  Blutes  übersichtlich  zusammenstellen, 
sodann  die  eigentlichen  Blutkrankheiten,  und  zwar  die  verschie- 
denen Formen  der  Anämie  besprechen. 

I.  Veränderungen  des  Blutes  bei  Infectionskrankheiten. 

Qentdne  croupöse  Pneumonie. 

Blutbefund.  Das  specifische  Gewicht  steigt  während  der 
Zunahme  und  Ausbreitung  der  Pneumonie.  Dasselbe  sinkt  oder 
bleibt  constant,  sobald  die  Pneumonie  ihren  Höhepunkt  erreicht 
hat,  und  zwar  stellt  sich  diese  Erscheinung  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
der  kritische  Abfall  der  Temperatur  und  die  localen  Symptome 
der  Lösung  noch  nicht  wahrnehmbar  sind.  Das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  sinkt  bei  Eintritt  der  Lösung  der  Pneumonie  constant, 
vorausgesetzt,  daß  die  Genesung  kritisch  und  normal  vor  sich  geht. 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zeigt  im  Verlaufe  der 
Pneumonie  keine  constanten  Veränderungen.  Zuweilen  beobachtet 
man  nach  erfolgter  Lösung  und  im  Stadium  der  Reconvalescenz 
eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes. 
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Die  rothen  Blutkörperchen  verändern  sich  während  der  Ent- 
wickelung  und  Zunahme  der  Krankheit  nicht.  Nach  eingetretener 
Lösung  und  im  Stadium  der  Reconvalescenz  beobachtet  man  je 
nach  dem  Grade  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Ernährungs- 
störung eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abnahme  der  Ery- 
throcytenzahl. 

In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  von  croupöser  Pneu- 
monie tritt  eine  ausgesprochene  Leukocytose  ein,  welche  schon 
wenige  Stunden  nach  Entwickelung  der  Krankheit  nachweisbar 
ist  und  mit  der  Ausbreitung  des  Processes  zunimmt.  Eine  Ab- 
hängigkeit der  Leukocytose  von  der  Höhe  des  Fiebers  besteht  nicht. 
Die  Leukocytose  beginnt  gewöhnlich  mehrere  Stunden  vor  dem 
Eintritt  der  Lösung  abzunehmen  und  kehrt  mit  dem  Fortschreiten 
der  Lösung  allmählich  zur  Norm  zurück.  Bei  lytischem  Abfalle 
der  Temperatur  fehlt  diese  Abnahme  und  wird  erst  nach  Verlauf 
mehrerer  Stunden  oder  Tage  bemerkbar.  Diese  Leukocytose  besteht 
in  vorwiegender  Vermehrung  der  polynuclearen  neutrophilen  Ele- 
mente unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  Lymphocyten  und 
eosinophilen  Zellen.  Demgemäß  geht  auch  die  Abnahme  der  Lyrapho- 
cytose  parallel  mit  der  Abnahme  der  polynuclearen  Elemente  und  der 
Zunahme  der  Lymphocyten  und  eosinophilen  Zellen  bis  zur  Norm. 

Bei  schweren  complicirten  Formen  von  Pneumonie,  wo  letztere 
nur  ein  secundärer  Proeeß  einer  besonderen  Lifectionskrankheit 
ist,  wie  Typhus,  acuter  Miliartuberculose  etc.,  beobachtet  man 
Leukopenie. 

Praktische  Verwert  hung.  Aus  dem  Verhalten  des  speci- 
fischen  Gewichtes  läßt  sich  der  Höhepunkt  der  Erkrankung  fest- 
stellen und  der  baldige  Eintritt  der  Lösung  voraussehen. 

Das  Verhalten  der  Hämoglobinmenge  hat  für  den  Kliniker 
keinen  praktischen  Werth ;  ebensowenig  das  Verhalten  der  Erythro- 
cytenzahl.  Türk  erwähnt,  daß  bei  schweren  Fällen  und  wenig 
widerstandsfähigen  Individuen  auch  infolge  leichter  Infection  bei 
Pneumonie  spärliche,  kernhaltige  Erythrocyten  von  normo-  und 
megaloblastischem  Typus  auftreten.  Eine  geringe  Zahl  derselben 
beeinflußt  die  Prognose  nicht.  Ein  reichliches  Auftreten  derselben 
hat  aber  stets  eine  schlimme  Vorbedeutung. 

Die  Vermehrung  der  Leukocyten  läßt  sich  in  diagnostischer 
Beziehung  verwerthen.  Tritt  auf  der  Höhe  der  Pneumonie  eine 
rapide  Abnahme  der  Leukocytose  ein ,  so  ist  dies  ein  objectives 
Kriterium,  daß  ein  rascher  Eintritt  der  Genesung  zu  erwarten  steht, 
während  eine  langsame  Verminderung  der  Leukocytose  im  Lösungs- 
stadium der  Pneumonie  als  ein  Zeichen  langsamer  Genesung  zu 
deuten  ist.  Eine,  wenn  auch  geringe  Abnahme  der  Leukocytose 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  zur  Zeit,  wo  die  klinischen  Erschei- 
nungen noch  keine  Wendung  anzeigen,  und  die  progressive  Ab- 
nahme der  Leukocytose  in  den  folgenden  Tagen  sind  ein  verwerth- 
bares  Zeichen,  daß  der  Proeeß  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat  und 
in  den  nächsten  Tagen  die  Lösung  zu  erwarten  steht. 

Eine  fortschreitende  Zunahme  der  Leukocytose,  trotzdem  der 
physikalische   Befund    einen    Stillstand  des  Processes  anzeigt,    ist 
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ein  Beweis,  daß  die  Pneumonie  noch  weiter  fortschreiten  wird.  In 
Fällen  von  Pneumonie,  wo  die  Leukocytose  fehlt  oder  gar  Leuko- 
penie auftritt,  gibt  dieser  Umstand  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme,  daß  außer  der  Pneumonie  noch  eine  anderweitige  In- 
fection  des  Organismus  vorhanden  sein  muß  und  läßt  eine  ungün* 
stige  Prognose  zu. 

EntztLndting  seröser  Haute,  Fleura,  Feritoneiim,  HeiüngeiL 

Blutbefund.  Entsprechend  der  Temperaturerhöhung  er- 
scheint das  specifische  Gewicht  des  Blutes  gesteigert ;  mit  dem  Auf- 
hören  der  Fiebererscheinungen  fällt  es  wieder  ab. 

Der  Hämoglobingehalt  ändert  sich  im  Beginne  der  Erkran- 
kung nicht.  Stellt  sich  aber  eine  Abnahme  der  Ernährung  und 
Anämie  ein,  fehlt  auch  eine  entsprechende  Abnahme  des  Hämo- 
globingehaltes nie. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigen  die  rothen  Blutköperchen.  Histo- 
logische Veränderungen  derselben  treten  gewöhnlich  nur  auf,  wenn 
infolge  der  ursprünglichen  Erkrankung  eine  ernste  Ernährungs- 
störung und  hochgradige  Anämie  sich  eingestellt  hat,  wobei  auch 
kernhaltige  Poikilocyten  sich  zeigen  können. 

Bezüglich  der  weißen  Blutkörper  läßt  sich  stets  zwischen 
dem  Zellenreichthum  des  Exsudates  und  dem  Grade  der  Leukocytose 
ein  bestimmtes  Verhältniß  nachweisen. 

Bei  serös-fibrinösem  Exsudate,  welches  durch  Streptococcen, 
Staphylococcen  oder  Diplococcen  Fränkel  Weichsklbadm's  verursacht 
ist,  tritt  gewöhnlich  eine  leichte  Leukocytose  ein. 

Ist  das  Exsudat  stationär  geworden,  verschwindet  die  Leuko- 
cytose und  tritt  wieder  ein ,  sobald  sich  neuerdings  Fieber  ein- 
stellt, V.  LiMBECK  glaubt ,  daß  zwischen  Temperaturerhöhung  und 
Leukocyten Vermehrung  ein  gewisser  Parallelismus  besteht. 

Praktische  Verwerthung.  Nachdem  bekanntlieh  bei 
tuberculösen  Erkrankungen  der  serösen  Häute  die  Zahl  der  Leuko- 
cvten  normal  bleibt  oder  sich  vermindert,  so  ist  das  Auftreten  einer 
Leukocytose  im  Verlaufe  einer  Entzündung  der  serösen  Häute  in 
diagnostischer  Beziehung  von  Werth.  Auch  der  Grad  der  Leukocytose 
läßt  sich  diagnostisch  verwerthen,  insoferne  als  Entzündungen  der 
serösen  Häute ,  welche  durch  Streptococcen ,  Staphylococcen  oder 
den  Diplococcus  Fkänkel-Weichselbaum's  hervorgerufen  werden,  ge- 
wöhnlich nur  von  einer  geringen  Leukocytose  begleitet  werden. 

Das  Zurückgehen  der  Leukocytose  ist  ein  Zeichen,  daß  die 
Exsudation  zum  Stillstande  gekommen  ist,  das  Wiederauftreten 
derselben  kann  verwerthet  werden,  um  ein  weiteres  Fortschreiten 
der  Exsudation  zu  diagnosticiren. 

Das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  kann  nur  in  der  Weise 
verwerthet  werden  wie  die  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen 
und  das  Auftreten  von  histologischen  Veränderungen  derselben, 
um  die  infolge  der  Erkrankung  eingetretene  Ernährungsstörung  und 
Anämie  wahrzunehmen ,  welche  w  ieder  ihrerseits  auf  die  Vorher- 
sage über  den  Ausgang  der  Krankheit  in  manchen  Fällen  nicht 
ohne  Einfluß  sein  können. 
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Typhus  abdominalis. 

Blutbefund:  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  während 
der  Zunahme  des  Typhus  entsprechend  dem  Grade  der  Temperatur- 
erhöhung gesteigert  und  zeigt  die  gleichen  Schwankungen  wie  die 
Temperatur.  Mit  dem  Eintritt  einer  Ernährungsstörung  sinkt  das- 
selbe und  ist  im  Entfieberungsstadium  entsprechend  der  Ernährungs- 
störung vermindert. 

In  gleicher  Weise  verhält  sich  der  Hämoglobingehalt. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  erleidet  während  der 
Fieberperiode  nur  eine  geringe  Herabsetzung,  wobei  jedoch  der 
Hämoglobingehalt  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  rascher 
abnimmt.  Diarrhoen,  vasomotorische  Störungen,  Schweiße  können 
beträchtliche  Schwankungen  in  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bedingen. 

Nach  der  Entfieberung  nimmt  die  Verminderung  der  Erjihro- 
cytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  entsprechend  dem  Grade 
der  eingetretenen  Abmagerung  und  Anämie  zu. 

Histologisch  zeigen  die  rothen  Blutkörperchen  im  Beginne 
der  Erkrankung  keine  Veränderungen.  Nach  mehrtägigem  Bestände 
der  Erkrankung  können  abnorme  Größen  und  Färbungsdifferenzen 
sich  einstellen.  Hat  infolge  Ernährungsstörung  sich  eine  hochgradige 
Anämie  entwickelt,  kommt  es  auch  zu  histologischen  Verände- 
rungen der  rothen  Blutkörperchen,  wie  Poikilocytose,  kernhaltigen 
Normoblasten  etc. 

Bei  uncomplicirten  Typhusfällen  ist  es  charakteristisch,  daß 
es  während  des  ganzen  Verlaufes  nie  zu  Leukocytose  kommt.  Im 
Beginne  tritt  eine  geringe  Verminderung,  im  weiteren  Verlaufe 
eine  stärkere  Abnahme  der  Leukocytenzahl  ein,  und  die  Verminde- 
rung dauert  auch  in  der  Reconvalescenz  fort,  bis  die  Ernährung 
Störung  eine  gewisse  Ausgleichung  en'eicht  hat.  Verschlimmerungen 
des  Allgemeinzustandes  sind  meistens  von  einer  Verminderung 
der  Leukocyten  begleitet,  die  zu  einer  förmlichen  Leukopenie 
führen  kann. 

Durch  entzündliche  Complicationen ,  wie  Pneumonie,  Eite- 
rungen etc.,  kann  im  Verlaufe  des  Typhus  eine  Leukocytose  ein- 
treten. Die  Verminderung  der  Leukocytose  erreicht  in  der  zweiten 
oder  dritten  Krankheitswoche  ihren  tiefsten  Stand.  Sie  besteht  fast 
regelmäßig  in  einer  progressiven  procentuellen  Vermehrung  der 
Ljnnphocyten  auf  Kosten  der  polynucleären  neutrophilen  Zellen. 
Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  besteht  eine  Verminderung  der 
eosinophilen  Zellen. 

Praktische  Verwerthung:  In  diagnostischer  Beziehung 
ist  bei  Typhus  nur  das  Verhalten  der  Leukocyten  verwerthbar. 
Ihre  Abnahme  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  das 
Verhalten  der  Lyraphocyten  auf  Kosten  der  polynucleären  neu- 
trophilen Zellen,  die  Abnahme  der  eosinophilen  Zellen  charak- 
terisiren  den  Blutbefund  bei  Typhus. 

Der  Grad  der  Abnahme  der  Leukocyten  ist  in  diagnostischer 
Beziehung  insoferne  verwerthbar,  als  er  als  Ausdruck  der  Intensität 
der  vorliegenden  Infection  gilt. 
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Ist  die  Verminderung  der  Leukocyten  bis  zur  Leukopenie 
gediehen,  so  wird  man  stets  eine  ernste  Prognose  stellen. 

Die  Vermehrung  der  Leukocyten  im  Verlaufe  eines  Typhus 
gilt  als  Zeichen  einer  Complication  (Eiterung.  Pneumonie  etc.). 

Nach  Ablauf  des  Typhus  wird  die  Verminderung  des  speci- 
fischen  Gewichtes,  des  Hämoglobingehaltes,  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen,  deren  histologischen  Veränderungen  und  die  lang- 
samer oder  rascher  eintretende  Zunahme  der  Leukocytenzahl  An- 
haltspunkte liefern,  um  die  Schwere  der  durch  die  Erkrankung 
bedingten  Ernährungsstörung  und  Anämie  zu  beurtheilen  und  in 
dieser  Richtung  auch  für  die  Prognose  bezüglich  der  Dauer  der 
Reconvalescenz  bis  zur  vollständigen  Genesung  Anhaltspunkte 
liefern. 

BhemnaüsmiLs  articulortmi. 

Blutbefund:  Das  Verhalten  der  Blutdichte  zeigt  einen 
gewissen  Parallelismus  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur,  welcher 
aber  gestört  wird,  sobald  die  Krankheit  länger  gedauert  und  einen 
gewissen  Grad  von  Ernährungsstörung  herbeigerdhrt  hat. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Zahl  der  Erythro- 
cyten  und  der  Hämoglobingehalt  nicht  wesentlich  verändert ;  nach 
wenigen  Tagen  aber,  auch  während  der  Fieberperiode,  tritt  rasch 
eine  Herabsetzung  beider  ein ;  dieselbe  besteht  auch  nach  der  Ent- 
fieberung und  gestaltet  sich  nach  der  Dauer  der  Erkrankung. 

In  uncomplicirten  Fällen  ist  während  des  Fieber-  und  Ex- 
sudationsstadiums constant  eine  geringe  Leukocytose  vorhanden. 
Diese  kann  eine  beträchtliche  Höhe  erreichen,  wenn  sich  Compli- 
cationen  hinzugesellen,  wie  Entzündungen  der  Pleura,  der  Lunge, 
des  Perikardiums,  des  Endokardiums  etc.  Mit  dem  Aufhören  des 
Fiebers  und  der  Exsudation  nimmt  auch  die  Leukocytose  ab  und 
kann  allmählich  normal  werden. 

Auch  beim  Rheumatismus  bildet  die  Vermehrung  der  poly- 
nucleären  neutrophilen  Zellen  das  Charakteristische  der  Leuko- 
cytose. Die  eosinophilen  Zellen  sind  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
gewöhnlich  vermindert. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefund  bei  Rheuma- 
tismus  bietet  für  die  Diagnostik  nichts  Charakteristisches. 

Das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  kann  nur  ver- 
werthet  werden,  um  das  Aufhören  des  Fiebers  zu  constatiren. 

Ebenso*  kennzeichnet  der  Stillstand  der  Leukocytose  das  Auf- 
hören der  Exsudation. 

Die  nachfolgenden  Erscheinungen,  Abnahme  des  specifischen 
Gewichtes,  der  Leukocytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  sind 
nur  der  Ausdruck  der  eingetretenen  Anämie  und  können  in  pro- 
f2:nostischer  Beziehung  blos  verwerthet  werden,  um  die  Dauer  der 
Reconvalescenz  zu  bestimmen.  Je  hochgradiger  die  eben  erwähnten 
Veränderungen  sind,  umso  wahrscheinlicher  steht  eine  Recidive 
bevor. 
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Heningitis  cerebrospinalis. 

Blutbefund:  Während  des  Fieberstadiums  ist  das  Blut 
entsprechend  der  erhöhten  Temperatur  dichter.  Mit  dem  Nachlaß 
des  Fiebers  nimmt  die  Blutdichte  ab  und  kann  dieselbe  im  weiteren 
Verlaufe  der  Erkrankung,  wenn  das  Fieber  geschwunden  oder 
nur  gering  ist,  unter  die  Norm  sinken. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  selten  typische  Verände- 
rungen. Zuweilen  kann  man  Polycythämie  und  VermehruDg  der 
Blutplättchen  beobachten. 

In  allen  Fällen  liegt  eine  mehr  weniger  ausgesprochene 
Leukocytose  vor,  welche  durch  eine  Vermehrung  der  polynucleären 
neutrophilen  Zellen  bedingt  ist.  Dabei  sind  auf  der  flöhe  der  Er- 
krankung die  Lymphocyten  und  eosinophilen  Zellen  vermindert. 
Letztere  können  während  der  Abnahme  der  Erkrankung,  auch 
wenn  noch  etwas  Fieber  besteht,  wieder  an  Zahl  zunehmen. 

Praktische  Verwerthung:  Aus  dem  Blutbefunde  lassen 
sich  keine  diagnostischen  oder  prognostischen  Schlüsse  ziehen. 

Heniiigitis  tnberculosa. 

Blutbefund:  Die  Blutdichte  zeigt  keine  verwerthbaren 
Symptome.  Tritt  die  Tuberculose  der  flirnhäute  in  Begleitung  von 
Miliartuberculose  der  übrigen  Organe  auf  und  verläuft  sie  unter 
hohen  Temperaturen ,  so  kann  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
erhöht  sein.  Bleibt  die  tuberculose  Entzündung  auf  die  Meningen 
beschränkt  und  ist  kein  oder  nur  geringes  Fieber  vorhanden  und 
das  Individuum  bereits  herabgekommen,  dann  kann  die  Blutdichte 
vermindert  sein. 

Aehnlich  ist  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen.  Ihre 
Zahl  kann  normal  oder,  wenn  die  Erkrankung  sich  bei  anämischen 
Individuen  einstellt,  vermindert  sein. 

Die  Leukocyten  können  normal  oder  etwas  vermehrt  sein, 
wobei  die  Lymphocyten  stets  vermindert  erscheinen. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefund  kann  nur 
in  diagnostischer  Beziehung  verwerthet  werden,  wenn  keine  Ver- 
mehrung der  Leukocyten  vorliegt. 

Sepsis  (Fyämie,  Elterxing,  Osteomyelitis,  Erysipel). 

Blutbefund:  Die  Blutdichte  verhält  sich  verschieden.  Bei 
hochgradiger  Sepsis  tritt  infolge  Verdünnung  des  Blutes  eine  be- 
deutende Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  ein.  Diese  Herab- 
setzung der  Concentration  des  Blutes  ist  bei  ausgesprochener  Sepsis 
viel  stärker  als  bei  allen  anderen  Infectionskrankheiten ;  sie  erfolgt 
rasch  and  steht  in  directer  Beziehung  zur  Schwere  und  Dauer  der 
Krankheit. 

Infolge  der  toxischen  Wirkung  der  Sepsisbakterien  wird  der 
Eiweißgehalt  des  Blutes  herabgesetzt ;  es  entsteht  auf  diese  Weise 
Hämocj'tolyse,  infolge  dessen  in  kürzester  Zeit  eine  große  Anzahl 
rother  Blutkörperchen  zugrunde  geht  und  kernhaltige  Erythro- 
cyten  sich  zeigen  können. 


Das  Blut  und  seine  Erkrankungen.  617 

Meist  zeigt  sich  bei  den  septischen  Processen,  welche  mit 
Exsudation  oder  Localisation  auf  ein  bestimmtes  Organ  oder  auch 
ohne  Exsudation  verlaufen,  Leukocytose  unter  bedeutender  Ver- 
mehrung der  poljTiucleären  Zellen  und  hochgradiger  Verminderung 
der  Lymphocyten. 

Wie  wir  bei  Besprechung  der  Leukocytose  bereits  erwähnt 
haben,  kommen  Fälle  von  Sepsis  vor,  die  infolge  hochgradiger 
Infection  nur  unter  toxischen  Erscheinungen  ohne  Exsudation 
oder  Organlocalisation  verlaufen,  und  bei  welchen  die  Leuko- 
cyten  vermindert  sind  und  selbst  eine  förmliche  Leukopenie  auf- 
treten kann. 

Praktische  Verwerthung:  Die  angeführten  Verände- 
rungen des  Blutes  bei  Sepsis  sind  in  diagnostischer  und  prognosti- 
scher Beziehung  verwerthbar. 

Scarlatina. 

Blutbefund:  Je  nachdem  der  Scharlach  complicirt  oder 
mit  septischen  Erscheinungen  verläuft,  ist  der  Befund  verschieden. 
Leider  sind  die  einschlägigen  Untersuchungen  noch  zu  lückenhaft, 
um  hierüber  genaue  Angaben  machen  zu  können. 

Die  Blutdichte  hängt  im  Eruptionsstadium  von  der  Höhe  der 
Temperatur  ab.  Ist  letztere  hoch,  ist  auch  die  Blutdichte  erhöht, 
bei  mäßiger  Temperaturerhöhung  dagegen  kaum  verändert.  In 
septischen  Fällen,  wo  sich  rasch  eine  Verdünnung  des  Blutes  ein- 
stellt, ist  dementsprechend  auch  dessen  specifisches  Gewicht  herab- 
gesetzt. Nach  Ablauf  der  Fieberperiode  verhält  es  sich  verschieden 
je  nach  dem  durch  die  Erkrankung  gesetzten  Grade  der  Ernährungs- 
störung. Hat  sie  rasch  zu  Abmagerung  und  Anämie  geführt,  so 
zeigt  sich  die  Blutdichte  im  Abschuppungsstadium  entsprechend 
vermindert. 

Ebenso  verschieden  ist  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörper- 
chen. In  uncomplicirten,  nicht  septischen  Fällen  zeigen  sie  sich  im 
Eruptions-  und  Blütestadium  des  Exanthems  unverändert.  Im 
weiteren  Verlaufe  tritt  eine  Verminderung  derselben  ein,  wenn  es 
zu  bedeutender  Anämie  und  Abmagerung  gekommen  ist.  In  septi- 
schen Fällen  läßt  sich  gleich  im  Beginne  der  Erkrankung  entspre- 
chend der  Verdünnung  des  Blutes  eine  Abnahme  der  Erythrocyten- 
zahl  beobachten  und  können  sich  sogar  kernhaltige  Erythrocyten 
zeigen. 

Die  meisten  Autoren  fanden  die  Zahl  der  Leukocyten  sowohl 
während  des  Fieberstadiums  als  auch  während  des  Abblassens  des 
Exanthems  vermehrt,  wobei  ein  langsames  Zurückgehen  derselben 
in  der  Abschappungsperiode  sich  einstellt. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  soll  die  Zahl  der  eosinophilen 
Zellen  vermindert  sein. 

Praktische  Verwerthuug:  Die  Ergebnisse  des  Blut- 
befnndes  können  zur  Diagnose  verwerthet  werden,  ob  eine  septi- 
sche Form  vorliegt  oder  nicht.  Auch  die  Prognose  kann  sich  auf 
den  Grad  der  vorliegenden  Veränderungen  stützen. 
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MorbillL 

Blutbefund:  Der  Blutbefund  ist  verschieden,  je  nachdem 
die  Erkrankung  regelmäßig  oder  mit  Complicationen  verläuft. 

Auch  bei  dieser  Erkrankung  steht  die  Blutdichte  im  geraden 
Verhältniß  zur  Höhe  des  Fiebers.  Bei  septischen  Formen,  die  ge- 
wöhnlich mit  niedrigen  Temperaturen  verlaufen,  kann  das  speci- 
fische  Gewicht  entsprechend  dem  Grade  der  Sepsis  vermindert  sein. 
Leichte  Fälle  verlaufen  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Blut- 
dichte. In  schweren  Fällen,  welche  rasch  Abmagerung  und  Anämie 
bedingen,  kann  man  im  Stadium  der  Reconvalescenz  ebenfalls  eine 
Verminderung  der  Blutdichte  beobachten,  welche  bis  zum  Normal- 
werden  des  Ernährungszustandes  währt. 

In  complicirten  Fällen  verhält  sich  die  Blutdichte  je  nach 
der  Art  der  Complication  verschieden.  Bei  Pneumonie  kann  die 
Blutdichte  entsprechend  der  Schwere  derselben  erhöht  sein. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobin- 
gehalt zeigen  in  normal  verlaufenden  Fällen  keine  wesentliche  Ver- 
änderung. In  septischen  Fällen  können  dieselben  vermindert  sein, 
in  schweren  Formen  auch  Gestaltveränderungen  zeigen. 

Zu  den  Eigen thümlichkeiten  der  Morbillen  gehört,  daß  es 
in  uncomplicirten  Fällen  selbst  auf  der  Höhe  des  Processes  zu 
keiner  Leukocytose  kommt,  sondern  im  Gegentheil  subnormale 
Werthe  für  dieselben  vorliegen.  Insbesondere  kann  die  Zahl  der  poly- 
nucleären  Zellen  vermindert  sein,  während  die  der  Lymphocjrten 
und  eosinophilen  Zellen  normal  bleibt.  Mit  der  Abblassung  des 
Exanthems  und  der  Abschuppung  nimmt  die  Zahl  der  Leukocj^ten 
zu  und  erreicht  bald  die  Norm. 

Entwickelt  sich  im  Eraptionsstadium  oder  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  eine  Leukocytose,  so  ist  dies  ein  Zeichen  einer 
hinzugetretenen  Complication,  wie  Bronchitis,  Pneumonie  etc. 

In  septisch  verlaufenden  Fällen  verhalten  sich  die  Leuko- 
cyten  ähnlich  wie  bei  Scharlach. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Befund  ist  in  diagnosti- 
scher Beziehung  verwerthbar.  Normale  oder  subnormale  Werthe 
der  Leukocyten  zeigen  uns  einen  uncomplicirten  Verlauf  der  Krank- 
heit an.  Das  Auftreten  einer  Leukocytose  läßt  uns  den  Eintritt 
einer  Complication  vorhersagen. 

Ebenso  ist  das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  und  der 
rothen  Blutkörperchen  zur  Charakterisirung  der  septischen  Fälle 
von  Bedeutung. 

Variola. 

Blutbefund:  Das  Verhalten  der  Blutdichte  steht  bei  Blattern 
im  Beginne  der  Erkrankung  im  geraden  Verhältniß  zur  Höhe  der 
Temperatur.  Nach  Ablauf  der  Fiebererscheinungen  tritt  eine  Ab- 
nahme der  Blutdichte  und  je  nach  dem  Grade  der  gesetzten  Er- 
nährungsstörung auch  der  Erythrocytenzahl  ein.  Gesellt  sich 
Sepsis  hinzu,  so  treten  die  derselben  entsprechenden  Veränderungen 
beider  auf. 
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Die  Leukocyten  vermehren  sich  langsam  bis  zum  Eintritt 
der  Eiterung;  geschieht  dies  auch  noch  nach  diesem  Zeitpunkte, 
so  ist  es  ein  Zeichen,  daß  die  Entwickelung  von  Abscessen, 
Furunkeln  oder  anderen  Complicationen  bevorsteht. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefiind  gibt  nur 
Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  des  Stadiums,  in  welchem  sich 
die  Krankheit  befindet,  oder  läßt  eventuell  den  Eintritt  anderweitiger 
suppurativer  Processe  oder  Sepsis  voraussehen. 

Diphtherie. 

Blutbefund:  Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Diphtherie  ist 
verschieden  und  hängt  hauptsächlich  von  dem  Umstände  ab,  ob 
eine  einfache  Diphtherie  vorliegt  oder  eine  septische  Form  derselben. 

GrRAwnz  fand  in  den  meisten  Fällen  von  Diphtherie,  wo 
keine  störenden  Complicationen  und  keine  Veränderungen  der  Blut- 
miscbung  bestanden,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  gesteigerte 
Blutdichte.  Nach  meinen  Beobachtungen  steht  auch  bei  nicht  com- 
plicirten  Fällen  die  Blutdichte  in  einem  bestimmten  Verhältniß 
zur  Höhe  der  Temperatur.  Ist  die  Temperatur  nicht  wesentlich 
erhöht  (unter  39®),  steigt  auch  die  Blutdichte  nur  wenig  über  die 
Norm ;  bei  starkem  Fieber  nimmt  dieselbe  mehr  zu.  In  hochgradig 
septischen  Fällen  verhält  sich  die  Blutdichte  so  wie  bei  allen 
anderen  septischen  Infectionskrankheiten ,  ist  also  entsprechend  der 
Verdünnung  des  Blutes  vermindert.  Nach  Aufhören  des  Fiebers 
gleichen  sich  die  Veränderungen  allmählich  aus,  und  zwar  relativ 
rasch  in  jenen  Fällen,  welche  zu  keiner  wesentlichen  Ernährungs- 
störung geführt  haben,  und  nur  langsam,  wo  die  Krankheit  be- 
deutende Ernährungsstörung  hinterließ. 

Die  rothen  Blutkörperchen  verhalten  sich  ähnlich  wie  das 
specifische  Gewicht.  In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  wii'd 
man  nur  dann  eine  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  beob- 
achten, wenn  die  Krankheit  zu  bedeutender  Abmagerung  und 
Anämie  geführt  hat. 

In  septischen  Fällen  wird  man  gleich  im  Beginne  der  Er- 
krankung eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  wahrnehmen, 
wobei  sogar  kernhaltige  Blutkörperchen  auftreten  können. 

Nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  führt  jeder 
Fall  von  Diphtherie  zu  einer  Vermehrung  der  Leukocyten,  und 
zwar  ist  dieselbe  in  leichten  Fällen  gering,  in  schweren  septischen 
Fällen  größer,  ähnlich  wie  bei  anderen  septischen  Processen. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefund  bei  Diphtherie 
bietet  an  und  für  sich  nichts  Charakteristisches  für  diese  Erkrankung, 
kann  jedoch  zur  Beurtheilung  der  Form  verwerthet  werden ;  besonders 
wird  eine  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes,  der  Erythro- 
cytenzahl  und  das  Bestehen  einer  Leakoeytose  die  schweren  septischen 
Fälle  charakterisiren   und   so  von   prognostischer  Bedeutung   sein. 

Tubercnlose  der  Lnngexi  und  anderer  Organe. 

Blutbefund:  Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Tuberculose  ist 
sehr  verschieden  je  nach  dem  Stadium  und  der  Dauer  derselben. 
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In  manchen  Fällen  von  beginnender  Taberculose  wird  man 
keine  Veränderung  im  Blute  nachweisen  können,  erst  wenn  die 
Krankheit  zu  Ernährungsstörungen  geführt  hat,  wird  dies  der 
Fall  sein. 

Das  specifische  Gewicht  wird  bei  fieberlosem  Verlaufe  normal 
oder  vermindert  sein  entsprechend  der  durch  die  Krankheit  be- 
dingten Abmagerung  und  Anämie.  Bei  hochgradigen  Fieber- 
exacerbationen  wird  während  des  Anfalles  das  Blut  dichter  werden, 
trotzdem  aber  in  Anbetracht  der  durch  die  Ernährungsstörung  ge- 
setzten Verminderung  kaum  normale  Werthe  erreichen. 

Aehnlich  verhalten  sich  die  rothen  Blutkörperchen.  Ist  bereits 
hochgradige  Anämie  und  Abmagerung  eingetreten,  findet  man 
deren  Zahl  vermindert,  dieselben  aber  nie  verändert. 

Grawitz  ist  der  Ansicht,  daß  im  ersten  Stadium  der  Er- 
krankung stets  eine  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen eintritt,  im  zweiten  Stadium  sich  trotz  Abmagerung  und 
nachweisbarer  Cavernen  eine  annähernd  normale,  manchmal  tiber- 
normale Anzahl  zeigt. 

Im  Kindesalter  fand  ich  in  allen  Fällen,  wo  Cavernen  und 
die  Erscheinungen  der  höchsten  Erschöpfung  vorlagen,  die  Blut- 
dichte und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert. 

Die  Leukocyten  verhalten  sich  sehr  verschieden  und  sind  die 
bezüglichen  Angaben  der  Autoren  schwer  verwerthbar.  Wir  können 
nur  sagen,  daß  im  Beginne  der  Erkrankung,  so  lange  keine  wesent- 
liche Ernährungsstörung  und  keine  Cavernen  vorliegen,  es  nicht  zn 
einer  Leukocytose  kommt ;  eine  solche  tritt  erst  im  vorgeschrittenen 
Stadium  auf,  wenn  sich  Cavernen  gebildet  haben.  Die  Leukc>- 
cytose  steht  zur  profusen  Eitersecretion  in  einem  bestimmten 
Verhältniß. 

In  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Lungentuberculose  be- 
steht Oligämie,  welche  mit  den  profusen  Schweißen,  im  Zusammen- 
hange steht.  Im  Stadium  cachecticum  sind  die  Blutdichte,  die 
rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  vermindert,  die 
weißen  Blutzellen  entsprechend  der  Menge  des  eiterigen  Auswurfe:? 
vermehrt. 

Praktische  Verwert  hung:  Der  Blutbefund  kann  zur 
Sicherung  der  Diagnose  an  und  für  sich  nicht  verwerthet  werden, 
wohl  aber  zur  Beurtheilung  der  Stadien  und  des  Verlaufes.  Auch 
ist  er  im  Zusammenhalt  mit  den  übrigen  klinischen  Erscheinungen 
in  prognostischer  Beziehung  zu  verweithen. 

Malaria. 

Blutbefund:  Der  Blutbefund  bei  Malaria  ist  chaiakterisirt 
durch  das  Auftreten  von  Malariaplasmodien.  Zur  Färbung  der 
Blutpräparate  bei  Malaria  verwirft  Grawitz  alle  zusammengesetzten 
Farbenmischungen  und  empfiehlt  so  vorzugehen,  daß  man  da? 
frisch  abgezogene  Präparat  in  concentrirtem  Alkohol  fixirt,  ab- 
spült, sodann  mit  einer  Eosinlösung  intensiv  färbt  und  nach  Ab- 
spülen für  kurze  Zeit  concentrirte  wässerige  Methylenblau lösung 
auf  das  Deckglas  bringt,  bis  das  Präparat  statt  der  ersten  intensiv 
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rothen  Färbung  einen  leicht  violetten  Schein  angenommen  hat. 
Man  erhält  auf  diese  Weise  eine  klare  blaue  Färbung  der  Malaria- 
Plasmodien  und  ßothfärbung  der  Erythrocyten. 


Fig.  18. 
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n  normalM  rothes  Blntkörperchen,  b  nicht  pifpiieiitirte  niatkörperrbeii  mit  sehr  kleinen 
Parasiten,  c  kleine,  »chnn  pigmentirte  Parasiten,  d  pigmentirter,  durch  amöboide  Bewe- 
gungen vers<<!rrter  Parasit ,  e  mehrere  pigmentirte  Parasiten  in  rotban  Blutkörperchen, 
/  völlig  entwickeltes  sphärisches  Körperchen,  g  ebenso,  die  PigmentkOmer  in  tanaonder 
Bewegung,  h  sphiriscbes  Körpereben  mit  doppeltem  Contour,  i'  freie  sphftriicbe  Blut- 
körperchen,   k  conglomerirte  sphärische  Körperchen   (nach   LAVKBAN).   (Yergr.  ca.  1000.) 

Die  Malariaplasmodien  sind  nach  Wesener  Grebilde  von  ver- 
schiedenstem Aussehen,  und  zwar  einmal  kleine  runde  oder  ovale 
amöboide  Körper,    die   die   Größe  von    Vio — Vs    der  rothen  Blut- 

Fig.  19. 
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n  halbmondförmige  Körperchen,  b  ein  solches,  einem  Blutkörperchen  anliegend,  c  balbmond' 
förmiges  Körperchen,  d  orales  Körperchen  (nach  LAVEKAN>.  (Yergr.  ca.  1000.) 

körperchen  besitzen,  innerhalb  derselben  heranwachsen,  ihr  Hämo- 
globin als  Pigment  in  sich  aufnehmen,  schließlich  durch  Zerstörung 
der  rothen  Blutzellen  frei  werden  und  sich  dann  theilen  (siehe  Fig.  18). 

Fig.  20. 


4  sphärisches  KOrperchen  mit  4  Geißeln,  b  sphärisches  Körperchen  mit  3  (icißeln:  eine  der 
Geifieln  seigt  «»ine  kleine  Anschwellung,  c  sphärisches  Körperchen  mit  einer  Geißel,  d  freie 

(ieitt^l  (nach  LaveraX).  (Vergr.  ca.  lOUO.) 

Femer  beobachtet  man  auch  große  halbmondförmige,  sowie 
ovale  Gebilde  (siehe  Fig.  19). 

Endlich  läßt  sich  an  den  großen  ektoglobulären  Formen 
dieses  Parasiten  mitunter  Geißelbildung  beobachten  (siehe  Fig.  20). 
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Bei  genügender  üebung  kann  man  die  Malariaplasmodien 
ungefärbt  sehen,  sonst  sind  sie  in  der  oben  angegebenen  WeL««e 
zu  färben. 

Dieser  Parasit  ist  in  jedem  Falle  von  Intermittens,  während 
des  Anfalles  außerdem  auch  bei  Malariakaehexien  zu  finden. 

Welche  Formen  desselben  den  einzelnen  Arten  des  Wechsel- 
fiebers und  den  anderen  Malariaprocessen  zukommen  und  ob  dann 
überhaupt  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  besteht,  haben  die  bis- 
herigen Forschungen  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen 
können. 

Was  die  sonstigen  Veränderungen  des  Blutes  bei  Malaria 
betrifi't,  so  ist  zunächst  dessen  specifisches  Gewicht  während  des 
Fieberanfalles ,  und  zwar  ganz  speciell  während  der  ersten  An- 
fälle, erhöht.  Wenn  aber  die  Malaria  bereits  zu  einer  Kachexie 
geführt  hat  und  die  Blutdichte  in  der  fieberfreien  Zeit  vermindert 
ist,  so  erreicht  sie  auch  während  der  infolge  des  Fiebers  ein- 
tretenden Erhöhung  kaum  die  normalen  Werthe.  Je  länger  die 
Krankheit  dauert,  umso  deutlicher  tritt  dieses  Verhalten  des  speci- 
fischen  Gewichtes  hervor. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  der  Hämoglobingehalt.  Durch 
die  ersten  Anfälle  erscheint  derselbe  nicht  bedeutend  vermindert, 
sobald  aber  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Kachexie  sich  ein- 
stellen, nimmt  der  Hämoglobingehalt  gradatim  ab. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sich  mit  der 
Dauer  des  Processes  fortwährend.  Kelsch  berichtet,  daß  nach  20- 
bis  SOtägiger  Dauer  einer  Intermittens  die  rothen  Blutkörperchen 
auf  den  5.,  ja  selbst  10.  Theil  ihres  normalen  Bestandes  herab- 
gesetzt waren.  Nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Beobachter 
kann  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bis  auf  eine  Million  und 
darunter  in  der  ßaumeinheit  herabgehen.  In  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung  erfolgt  diese  progressive  Abnahme  rasch,  später  lang- 
samer. Ebenso  erleiden  die  rothen  Blutkörperchen  im  Beginne  der 
Erkrankung  keine  weiteren  morphologischen  Veränderungen  als 
diejenigen,  welche  die  Malariaparasiten  bedingen,  im  weiteren  Ver- 
laufe treten  Poikilocy tose ,  Mikro-  und  Makrocythämie  auf  und 
können  die  Veränderungen  auf  diese  Weise  sich  ähnlich  gestalten 
wie  bei  schweren  primären  Anämien.  Zuweilen  zeigen  sich  auf  der 
.Höhe  der  Anfälle  kernhaltige  Erythrocyten ,  welche  mit  dem  Aus 
bleiben  derselben  wieder  verschwinden. 

Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  steht  in  einem 
gewissen  Verhältniß  zur  Intensität  der  Infection.  Je  stürmischer 
und  je  pemiciöser  die  Erkrankung  ist,  umso  rapider  und  hoch- 
gradiger treten  die  Verminderung  und  die  oben  erwähnten  histo- 
logischen Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  ein. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  fand  die  Zahl  der  Leukocyten 
während  der  Fieberanfälle  meist  normal,  mitunter  sogar  vermindert. 
TüRK  fand  bei  gutartigen  intermittirenden  Malariaformen  regel- 
mäßig eine  Verminderung  der  Leukoeytenzahl  sowohl  während  der 
Anfälle  als  in  der  Zwischenzeit,  und  zwar  derart,  daß  während 
der  Anfälle  sich  eine  procentuelle  Steigerung  der  Zahl  der  poly- 
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nucleären  neutrophilen  Zellen  und  eine  Verminderung  der  Lympho- 
cyten  und  eosinophilen  Elemente  zeigt,  während  in  der  Zwischen- 
zeit die  Verhältnisse  zur  Norm  zurückkehren  oder  aber  auch  ins 
Gegentheil  umsehlagen,  so  daß  eine  procentuelle  Verminderung  der 
polynucleären  neutrophüen  Zellen  und  eine  Vermehrung  derLympho- 
cj^n  eintritt. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Nachweis  der  Malaria- 
plasmodien  sichert  die  Diagnose.  Türk  räth,  Zählungen  derselben 
vorzunehmen,  und  glaubt,  daß  dadurch  ein  objectives  Kriterium 
über  die  Intensität  der  Erkrankung  gewonnen  wird  und  daß  eine 
im  Verlaufe  derselben  constatirbare  Abnahme  den  Erfolg  der  ein- 
geleiteten Behandlung  beurtheilen  läßt.  Nur  bei  vollständigem 
Verschwinden  der  Plasmodien  aus  dem  Blute  läßt  sich  ein  Still- 
stand des  Processes  erwarten,  ohne  daß  aber  Recidiven  ausge- 
schlossen erscheinen,  indem  Plasmodien  noch  in  bestimmten  Or- 
ganen, wie  Milz,  Knochenmark  etc.,  zurückgeblieben  sein  können, 
bei  der  geringfügigsten  Gelegenheitsursache  wieder  in  den  Blut- 
strom gelangen  und  Recidiven  veranlassen  können. 

Erst  das  Normal  werden  der  Blutdichte,  der  Erythrocyten 
im  Vereine  mit  anderweitigen  günstigen  klinischen  Erscheinungen, 
wie  Schwinden  der  Kachexie,  des  Milztumors,  Eintritt  normaler 
Hautfarbe,  Zunahme  des  Körpergewichtes  etc.,  geben  genügende 
Anhaltspunkte,  um  Recidiven  sicher  ausschließen  zu  können. 

n.  Veränderungen  des  Blutes  bei  constituücnellen  Krankheiten. 

Hämorrhagische  Tiathesen. 

Blutbefund:  Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  bei 
Purpura,  Morbus  maculosus  Werlhofi,  Scorbut,  BARLOw'scher  Krank- 
heit sind  vorläufig  noch  sehr  unvollständig  und  ich  selbst  besitze 
hierüber  eine  zu  geringe  Erfahrung,  als  daß  ich  über  diesen 
Gegenstand  ausführlich  berichten  könnte.  Ich  beschränke  mich 
deshalb   hier   auf  die  Wiedergabe   der  Erfahrungen  von  Grawitz. 

Bei  Purpura  haem  orrhagica  tritt  gewöhnlich  eine  ge- 
ringfügige Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ein, 
dieselben  zeigen  jedoch  zumeist  keine  morphologischen  Abweichungen ; 
nur  in  seltenen  Fällen,  bei  sehr  protrahirtem  Verlaufe  beobachtet 
man  kernhaltige  Erythrocyten.  Die  meisten  Autoren  fanden  dabei 
die  Leukocyten  vermehrt. 

Bei  Scorbut  wurde  bisher  keine  besondere  für  diese  Er- 
krankung charakteristische  Veränderung  des  Blutes  nachgewiesen. 
Dasselbe  zeigt  Veränderungen  entsprechend  der  Schwere  der  Anämie. 
Nur  scheint  der  Hämoglobingehalt  stets  verhältnißmäßig  stärker 
vermindert  zu  sein  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Leukocyten  sind  an  Zahl  meist  vermehrt. 

Bei  der  BARLOw'schen  Krankheit  mit  starken  und 
mehrfach  einhergehenden  Blutungen  ist  der  Hämoglobingehalt  und 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen  entsprechend  vermindert.  Die 
Leukocyten  sind  gewöhnlich  vermehrt. 
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Bei  genügender  üebnng  kann  man  die  Malariaplasmodien 
ungefärbt  sehen,  sonst  sind  sie  in  der  oben  angegebenen  Weise 
zu  färben. 

Dieser  Parasit  ist  in  jedem  Falle  von  Intermittens,  während 
des  Anfalles  außerdem  auch  bei  Malariakachexien  zu  finden. 

Welche  Formen  desselben  den  einzelnen  Arten  des  Wechsel- 
fiebers und  den  anderen  Malariaprocessen  zukommen  und  ob  darin 
überhaupt  eine  gewisse  Regelmäßigkeit  besteht,  haben  die  bis- 
herigen Forschungen  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  feststellen 
können. 

Was  die  sonstigen  Veränderungen  des  Blutes  bei  Malaria 
betrifft,  so  ist  zunächst  dessen  specifisches  Gewicht  während  des 
Fieberanfalles ,  und  zwar  ganz  speciell  während  der  ersten  An- 
fälle, erhöht.  Wenn  aber  die  Malaria  bereits  zu  einer  Kachexie 
geführt  hat  und  die  Blutdichte  in  der  fieberfreien  Zeit  vermindert 
ist,  so  erreicht  sie  auch  während  der  infolge  des  Fiebers  ein- 
tretenden Erhöhung  kaum  die  normalen  Werthe.  Je  länger  die 
Krankheit  dauert,  umso  deutlicher  tritt  dieses  Verhalten  des  speci- 
fischen  Gewichtes  hervor. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  der  Hämoglobingehalt.  Durch 
die  ersten  Anfälle  erscheint  derselbe  nicht  bedeutend  vermindert, 
sobald  aber  die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Kachexie  sich  ein- 
stellen, nimmt  der  Hämoglobingehalt  gradatim  ab. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sich  mit  der 
Dauer  des  Processes  fortwährend.  Kelsch  berichtet,  daß  nach  20- 
bis  SOtägiger  Dauer  einer  Intermittens  die  rothen  Blutkörperchen 
auf  den  5.,  ja  selbst  10.  Theil  ihres  normalen  Bestandes  herab- 
gesetzt waren.  Nach  übereinstimmenden  Angaben  der  Beobachter 
kann  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bis  auf  eine  Million  und 
darunter  in  der  ßaumeinheit  herabgehen.  In  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung  erfolgt  diese  progressive  Abnahme  rasch,  später  lang- 
samer. Ebenso  erleiden  die  rothen  Blutkörperchen  im  Beginne  der 
Erkrankung  keine  weiteren  morphologischen  Veränderungen  als 
diejenigen,  welche  die  Malariaparasiten  bedingen,  im  weiteren  Ver- 
laufe treten  Poikilocytose ,  Mikro-  und  Makrocythämie  auf  und 
können  die  Veränderungen  auf  diese  Weise  sich  ähnlich  gestalten 
wie  bei  schweren  primären  Anämien.  Zuweilen  zeigen  sich  auf  der 
.Höhe  der  Anfälle  kernhaltige  Erythrocyten ,  welche  mit  dem  Aus- 
bleiben derselben  wieder  verschwinden. 

Die  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  steht  in  einem 
gewissen  Verhältniß  zur  Intensität  der  Infection.  Je  stürmischer 
und  je  pemiciöser  die  Erkrankung  ist,  umso  rapider  und  hoch- 
gradiger treten  die  Verminderung  und  die  oben  erwähnten  histo- 
logischen Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  ein. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  fand  die  Zahl  der  Leukocyten 
während  der  Fieberanfälle  meist  normal,  mitunter  sogar  vermindert. 
TCrk  fand  bei  gutartigen  intermittirenden  Malariaformen  regel- 
mäßig eine  Verminderung  der  Leukocytenzahl  sowohl  während  der 
Anfälle  als  in  der  Zwischenzeit,  und  zwar  derart,  daß  während 
der  Anfälle  sich  eine  procentuelle  Steigerung  der  Zahl  der  poly- 
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nucleären  neutrophilen  Zellen  und  eine  Vermindemng  der  Lympho- 
cyten  und  eosinophilen  Elemente  zeigt,  während  in  der  Zwischen- 
zeit die  Verhältnisse  zur  Norm  zurückkehren  oder  aber  auch  ins 
Gregentheil  umschlagen,  so  daß  eine  procentuelle  Verminderung  der 
polynucleären  neutrophilen  Zellen  und  eine  Vermehrung  der  Lympho- 
cyten  eintritt. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Nachweis  der  Malaria- 
plasmodien  sichert  die  Diagnose.  Türe  räth,  Zählungen  derselben 
vorzunehmen,  und  glaubt,  daß  dadurch  ein  objectives  Kriterium 
über  die  Intensität  der  Erkrankung  gewonnen  wird  und  daß  eine 
im  Verlaufe  derselben  constatirbare  Abnahme  den  Erfolg  der  ein- 
geleiteten Behandlung  beurtheilen  läßt.  Nur  bei  vollständigem 
Verschwinden  der  Plasmodien  aus  dem  Blute  läßt  sich  ein  Still- 
stand des  Processes  erwarten,  ohne  daß  aber  Recidiven  ausge- 
schlossen erscheinen,  indem  Plasmodien  noch  in  bestimmten  Or- 
ganen, wie  Milz,  Knochenmark  etc.,  zurückgeblieben  sein  können, 
bei  der  geringfügigsten  Grelegenheitsursache  wieder  in  den  Blut- 
strom gelangen  und  Recidiven  veranlassen  können. 

Erst  das  Normal  werden  der  Blutdichte,  der  Erythrocyten 
im  Vereine  mit  anderweitigen  günstigen  klinischen  Erscheinungen, 
wie  Schwinden  der  Kachexie,  des  Milztumors,  Eintritt  normaler 
Hautfarbe,  Zunahme  des  Körpergewichtes  etc.,  geben  genügende 
Anhaltspunkte,  um  Recidiven  sicher  ausschließen  zu  können. 

n.  Veränderungen  des  Blutes  bei  constitutionellen  Krankheiten. 

Hämorrhagische  Tiathesen. 

Blutbefund:  Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  bei 
Purpura,  Morbus  maculosus  Werlhofi,  Scorbut,  BAELOw'scher  Krank- 
heit sind  vorläufig  noch  sehr  unvollständig  und  ich  selbst  besitze 
hierüber  eine  zu  geringe  Erfahrung,  als  daß  ich  über  diesen 
Gegenstand  ausführlich  berichten  könnte.  Ich  beschränke  mich 
deshalb   hier  auf  die  Wiedergabe  der  Erfahrungen  von  Grawitz. 

Bei  Purpura  haemorrhagica  tritt  gewöhnUch  eine  ge- 
ringfügige Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ein, 
dieselben  zeigen  jedoch  zumeist  keine  morphologischen  Abweichungen ; 
nur  in  seltenen  Fällen,  bei  sehr  protrahirtem  Verlaufe  beobachtet 
man  kernhaltige  Erythrocyten.  Die  meisten  Autoren  fanden  dabei 
die  Leukocjrten  vermehrt. 

Bei  Scorbut  wurde  bisher  keine  besondere  für  diese  Er- 
krankung charakteristische  Veränderung  des  Blutes  nachgewiesen. 
Dasselbe  zeigt  Veränderungen  entsprechend  der  Schwere  der  Anämie. 
Nur  scheint  der  Hämoglobingehalt  stets  verhältnißmäßig  stärker 
vermindert  zu  sein  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen.  Die 
Leukocyten  sind  an  Zahl  meist  vermehrt. 

Bei  der  BARLOw'schen  Krankheit  mit  starken  und 
mehrfach  einhergehenden  Blutungen  ist  der  Hämoglobingehalt  und 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  entsprechend  vermindert.  Die 
Leukocyten  sind  gewöhnlich  vermehii:. 
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Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefand  bietet  an 
und  für  sieh  für  die  Diagnose  oder  Prognose  keine  Anhaltspunkte, 
sondern  hängt  von  dem  Grade  der  gesetzten  Anämie  ab  und  sind 
die  Veränderungen  in  gleicher  Weise  zu  deuten,  wie  wir  bei  Be- 
sprechung der  Anämien  anführen  werden. 

Icterus. 

Blutbefund:  lieber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Icterus 
sei  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  hier  nur  Folgendes  hervor- 
gehoben. 

Das  specifische  Gewicht  ist  gewöhnlich  erhöht. 

Das  Serum  ist  mehr  weniger  intensiv  gelb  bis  grüngelb  ge- 
färbt; dies  ist  jedoch  nicht  constant,  in  manchen  Fällen  fehlt 
diese  Erscheinung. 

Die  rotlien  Blutkörperchen  zeigen  an  frischen  Präparaten 
eine  auffallend  schnell  eintretende  Stechapfelbildung  und  Stönmg 
der  Neigung  zu  Geldrollenbildung. 

Auch  bei  Icterus  der  Neugeborenen  wurde  von  Hofmeieb 
mangelhafte  Geldrollenbildung  der  rothen  Blutkörperchen  nach- 
gewiesen. 

In  schweren  Fällen  kommen  auch  histologische  Verände- 
rungen der  rothen  Blutkörperchen  vor,  wie  Poikilocytose,  Makro- 
und  Mikrocytose. 

Die  Leukocyten  sind  bei  uncomplicirtem  Icterus  stets  ver- 
mehrt. 

Praktische  Verwerthung:  Die  Veränderungen  im  Blute 
können  im  Vereine  mit  den  klinischen  Erscheinungen  Anhalts- 
punkte abgeben,  um  die  Schwere  des  Icterus  zu  beurtheilen. 

Erankheiten  des  Circulationsapparates. 

Blutbefund:  Bei  compensirten  Klappenfehlern  und  Hyper- 
trophie des  Herzens  ist  das  Blut  durchaus  normal,  höchstens  sind 
Veränderungen  nachweisbar  entsprechend  einer  etwa  bedingten 
Ernährungsstörung  und  Anämie. 

Bei  Klappenfehlem  mit  Compensationsstörungen,  wo  es  also 
zu  Hydrops  kommt,  beobachtet  man  eine  Herabsetzung  des  speci- 
fischen  Gewichtes  uild  eine  Verminderung  der  rothen  Blntkörpereben 
ohne  sonstige  morphologische  Veränderungen.  Die  Leukocyten 
zeigen  sich  normal. 

Praktische  Verwerthung:  Der  Blutbefund  bietet  für 
diese  Erkrankungen  nichts  Charakteristisches. 

Einige  Autoren  haben  auch  bei  Rachitis  und  Syphilis  spe- 
cielle  Befunde  angef  JJhrt.  Dieselben  sind  aber  gewiß  nur  bezeichnend 
für  die  durch  diese  Krankheiten  gesetzte  Ernährungsstörung  und 
Anämie  und  haben  nichts  Charakteristisches.  Wir  gehen  daher  hier 
nicht  näher  darauf  ein. 

3.  Anämien. 

Begriff  Nachdem  wir  auf  Grundlage  der  Ergebnisse  der   bisherigen 

Einmnung,  Forschungcu  die  durch  verschiedene  Infectionskrankheiten  und  con- 

stitutionelle   Erkrankungen   bedingten  Veränderungen   des  Blutes 
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kurz  geschildert  haben,  erübrigt  uns  noch  die  Besprechung  der 
eigentlichen  Bluterkrankungen,  welche  gemeinhin  als  anämisc*he 
Zustände  bezeichnet  werden. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  bestehen  die 
Anämien  in  einer  Verarmung  des  Blutes  an  einem  oder  mehreren 
für  die  Erhaltung  des  Organismus  wichtigen  Elementen.  Wie 
Gkawitz  richtig  bemerkt,  handelt  es  sich  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Anämie  um  sehr  verschiedenartige  Veränderungen  der 
Blutmischung,  welche  im  wesentlichen  auf  Herabsetzung  der  Ge- 
sammtmenge,  auf  Veränderung  des  quantitativen  Verhältnisses 
zwischen  Blutzellen  und  Flüssigkeit  und  auf  chemische  Aende- 
rungen  dieser  beiden  Componenten  hinauslaufen. 

Zur  Orientirung  auf  diesem  schweren  Gebiete  der  verschieden- 
artigsten Formen  von  Anämie  ist  es  zuförderst  nothwendig,  die 
dabei  auftretenden  Veränderungen  des  Blutes  im  allgemeinen  und 
in  schematischer  Uebersicht  zu  besprechen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  des  Blutes  sind: 

1.  Vermehrung  seines  Wassergehaltes  und  infolge  dessen  Ver- 
minderung des  speeifischen  Gewichtes. 

2.  A'erminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  ohne 
daß  dieselben  oder  die  Blutflüssigkeit  sonst  verändert  sind.  Diesen 
Zustand  hat  man.  wie  schon  erwähnt,  als  Oligocythämie, 
Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  bezeichnet. 

Dabei  ist  entsprechend  der  Verminderung  der  rothen  Blut- 
körperchen sowohl  das  specifische  Gewicht  als  auch  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  herabgesetzt,  die  sonstige  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Serums  kann  normal  sein. 

3.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  kann  allein  vermindert 
sein,  während  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  die  Con- 
centration  des  Serums  sich  innerhalb  normaler  Grenzen  bewegen. 
Es  besteht  also  eine  Incongruenz  zwischen  Zahl  und  Färbekraft 
der  rothen  Blutkörperchen  und  man  bezeichnet  demgemäß  diese 
Form  der  Anämie  als  Oligochromämie. 

4.  Die  Blutflüssigkeit  zeigt  eine  Vermehrung  des  Wasser- 
gehaltes und  eine  Verminderung  des  Eiweißgehaltes.  In  solchen 
Fällen  ist  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  vermindert,  ohne 
daß  wesentliche  Veränderungen  der  Blutzellen  vorliegen.  Diesen 
Zustand  bezeichnet  man  als  Hydrämie,  wässeriges  Blut. 

5.  Die  eben  erwähnten  Veränderungen  können  sich  combiniren, 
indem  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Eiweißgehalt 
herabgesetzt  sind  oder  eine  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  und  ihrer  Färbekraft  stattgefunden  hat,  oder  um- 
gekehrt, die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  ihr 
Hämoglobingehalt  dagegen  erhöht  erscheint. 

6.  Schließlich  kann  eine  Verminderung  der  Gesammtquantität 
des  Blutes,  die  man  als  Oligämie  bezeichnet,  die  Grundverände- 
rung einer  vorliegenden  Anämie  bilden. 

Aus  diesen  allgemeinen  Angaben  ist  es  wohl  ersichtlich,  daß 
es  für  den  praktischen  Arzt  am  Krankenbette  oft  schwer  sein 
wird,  die  einzelnen  Formen  der  Anämie  richtig  zu  würdigen. 


Anämit. 


Anämie. 
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Die   im   Ejndesalter  zur  Beobachtung  kommenden  Anämien 
sind  entweder  angeboren  oder  erworben. 
Angeborene  Die   angeborene  Anämie  ist  meist  von  einem  mehr  weniger 

auffälligen  Zurückbleiben  der  Körperentwickelung  begleitet.  Sie 
ist  durch  die  verschiedensten  Schädlichkeiten  bedingt,  welche  die 
Mutter  vor  oder  während  der  Schwangerschaft  treffen  können. 
Hieher  gehören  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Placenta,  dys- 
krasische  Leiden  der  Eltern,  wie  Lues,  Scrophulose,  Tuberculose. 
Malaria  etc.,  so  daß  der  Fötus  letztere  im  intrauterinen  Leben  er- 
wirbt und  infolge  dessen  anämisch  wird. 
Erworbene  Mcist   ist  dic   Anämie   erworben,   und   zwar   secundär  oder 

primär. 

Als  secundäre  Anämien  bezeichnet  man  solche,  welche  auf- 
treten: 

1.  Nach  acuten  Blutverlusten, 

2.  nach  chronischen  Blutverlusten, 

3.  infolge  mangelhafter  Ernährung,  ungesunder  Lebensweise, 
schlechter  hygienischer  Verhältnisse, 

4.  infolge  Organerkrankungen,  Vergiftungen  oder  Anwesen- 
heit von  Parasiten. 

Als  primäre  oder  essentielle  Anämien  bezeichnet  man  jene 
Formen  von  Blutveränderungen,  wo  dieselben  über  sonstige  klini- 
sche und  anatomische  Veränderungen  so  vorwiegen,  daß  in  solchen 
Fällen  ein  primäres  ErgriflFensein  des  hämopoetischen  Apparaten 
oder  des  Blutes  selbst  angenommen  werden  muß.  Hieher  rechnet 
man  die  Chlorose,  die  perniciöse  Anämie,  die  Pseudoleukämie  und 
die  Leukämie. 

Wir  gehen  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der 
Anämien  über  und  beginnen  mit  den  secundären  Anämien. 

I.  Secundäre  Anämien. 
1.  Anämien  nach  acuten  Blutverlusten. 

Es  ist  eine  Thatsache,  daß  Kinder  Blutverluste  viel  schlechter 
vertragen  als  Erwachsene  und  dieselben  bei  ersteren  viel  schneller 
hochgradige  Anämie  im  Gefolge  haben  als  bei  letzteren. 

Nach  einem  mäßigen  Blutverluste  nimmt  der  Wassergehalt 
zu  und  steigert  sich  derselbe  progressiv  bei  wiederholten  Blut- 
verlusten. Infolge  dessen  sinken  das  specifische  Gewicht  des  Blutes, 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt. 
Diese  Form  bezeichnet  man  als  hydrämische  Anämie. 

Die  Angabe  mehrerer  Autoren,  daß  bei  dieser  Form  der 
Anämie  zwischen  dem  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  und 
dem  Hämoglobingehalte  ein  bestimmtes  Verhältniß  obwalte,  muß 
mit  Vorsieht  aufgenommen  werden.  Otto  gibt  z.  B.  an,  daß  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  dabei  stärker  abnimmt  als  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen,  während  Laache  das  G^gentheil  behauptet. 

Wichtig  ist  zu  bemerken,  daß  bei  dieser  Form  der  Anämie 
nach  wiederholten  Blutverlusten  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  ab- 
nimmt. 
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Ist  ein  Kind  sonst  gesund,  gleicht  sich  nach  Sistirung  der 
Blutverluste  diese  Form  der  Anämie  rasch  aus.  Zunächst  deutet 
das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  auf  ein  Bestreben  nach 
Regeneration  des  Blutes.  Es  zeigen  sich  nach  kurzer  Zeit  Makro-, 
Mikrocyten  und  kernhaltige  Normocyten  mit  normalem  Hämoglobin- 
gehalte. Unter  günstigen  Emährungsverhältnissen  des  Kranken 
nimmt  das  Blut  rasch  an  Dichte  zu  und  man  kann  von  Tag  zu 
Tag  die  Vermehrung  der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobingehaltes 
verfolgen.  Rasch  wird  die  normale  Grenze  erreicht. 

In  gleich  lebhafter  Weise  betheiligen  sich  die  weißen  Blut- 
zellen am  Heilungsproceß,  indem  gleich  nach  dem  Blutverluste  die 
bereits  erwähnte  posthämorrhagische  Leukocytose  eintritt. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  das  Blut  nach  acuten  Hämor- 
rhagien  vollständig  regenerirt  wird,  ist  selbstverständlich  ver- 
schieden und  hängt  von  dem  Ausmaße  des  stattgefundenen  Blut- 
verlustes ab.  War  derselbe  gering,  so  kann  das  Blut  nach  24  Stunden, 
nach  3—4  Tagen  wieder  seine  normale  Beschaffenheit  erreicht 
haben.  Nach  größeren  Blutverlusten  nimmt  der  Regenerationsproceß 
natürlich  gewöhnlich  mehrere  Tage,  selbst  Wochen  in  Anspruch. 
Selbstverständlich  werden  auch  das  Alter,  der  Ernährungszustand 
des  Kindes,  die  hygienischen  Verhältpisse,  die  diätetische  Behand- 
lung etc.  die  Heilung  zu  beschleunigen,  resp.  zu  verzögern  ge- 
eignet sein. 

2.  Anämien  nach  chronischen  Blutverlusten. 

An  die  Anämien  nach  acuten  Blutverlusten  reihen  sich  die- 
jenigen, welche  infolge  chronischer  Blutverluste  auftreten,  wie  bei 
Nasenbluten,  hämorrhagischer  Diathese,  Hämophilie  etc.  oder  in- 
folge von  Parasiten. 

Der  Grad  dieser  Form  von  Anämie  hängt  von  der  Dauer 
der  Einwirkung  des  schädlichen  Momentes  ab. 

Bei  kleinen  Blutverlusten ,  wenn  sie  sich  in  nicht  sehr 
kurzen  Zwischenpausen  wiederholen ,  werden  sich  nur  geringe 
Veränderungen  des  Blutes  ausbilden;  wiederholen  sich  dieselben 
in  rascher  Aufeinanderfolge  oder  finden  wiederholte  bedeutendere 
Verluste  an  Blut,  wenn  auch  in  größeren  Intervallen  statt,  so 
werden  die  Wirkungen  stärker  ausfallen. 

Gbawitz  schildert  die  Veränderungen,  welche  sich  bei  dieser 
Form  der  Anämie  einstellen,  in  folgender  Weise: 

Der  Eiweißgehalt  des  Blutes  nimmt  infolge  Verminderung 
der  rothen  Blutkörperchen  und  Zunahme  seines  Wassergehaltes 
ab,  dementsprechend  sinkt  auch  das  specifische  Gewicht.  Der  Grad 
dieser  Veränderungen  hängt  von  der  Dauer  und  Intensität  der  Er- 
krankung ab. 

Der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  rothen  Blutzellen  kann 
normal  sein,  in  schweren  Foimen  ist  er  gewöhnlich  vermindert. 
In  letzterem  Falle  kann  man  auch  Poikilocvtose,  Makro-  und 
Mikrocytose  beobachten.  Auch  zeigt  sich  in  derartigen  Fällen  eine 
pathologische  Färbbarkeit,  Polychromatophilie,  des  Globularplasmas 
und  können  gleichzeitig  einzelne  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
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auftreten  und  auf  diese  Weise  ein  schweres  Krankheitsbild  zu- 
stande kommen. 

Das  Verhalten  der  Leukoeyten  ist  verschieden.  Bei  Kranken, 
bei  denen  infolge  wiederholter  Blutungen  jüngeren  Datums  erst  vor 
kurzem  Anämie  aufgetreten  ist,  beobachtet  man  auch  häufig  Leuko- 
cytose  in  Form  vorwiegender  Vermehrung  der  neutrophilen  Zellen. 

Bei  älteren  Fällen,  also  in  den  späteren  Stadien  schwerer 
Anämien,  wo  die  hochgradigsten  Symptome  der  Blutdegeneration 
vorliegen,  kann  die  Zahl  der  Leukoeyten  vermindert  sein. 

Die  Regeneration  des  Blutes  erfolgt  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  der  früheren  Form,  jedoch  viel  langsamer  und  wird  selbstver- 
ständlich durch  geeignete  Ernährung,  hj'gienische  und  therapeuti- 
sche Maßnahmen  in  günstiger  Weise  beeinflußt. 

3.  Anämien  infolge  mangelhafter  Ernährung,    unge- 
sunder   Lebensweise,    schlechter    hygienischer   Ver- 
hältnisse. 

Es  kommt  hier  vor  allem  die  Anämie  infolge  Inanition  in 
Betracht. 

Bei  hungernden,  gesunden  Individuen  oder  solchen,  wo  krank- 
hafte Organveränderungen  zu  Inanition  führen,  treten  folgende 
Veränderungen  des  Blutes  auf: 

Das  Blut  wird  wässeriger,  infolge  dessen  sinkt  das  speci- 
fische  Gewicht.  Die  Zahl  der  rothen  und  weißen  Blutkörperchen 
sowie  der  Hämoglobingehalt  nimmt  entsprechend  dem  Grade  der 
Inanition  ab. 

4.  Anämien  infolge  Organerkrankungen,   Vergiftun- 

gen oder  Anwesenheit  von  Parasiten. 

Die  Anämien  infolge  Organerkrankungen  lassen  sieh  je  nach 
der  Ernährungsstörung,  welche  dieselben  bedingen,  verschieden 
gruppiren.  Ich  unterscheide  auf  Grundlage  meiner  Erfahrung: 

aj  eine  Anaemia  chronica  levis  simplex, 

f))  eine  Anaemia  levis  cum  Leukocytosi, 

c)  eine  Anaemia  chronica  gravis  simplex, 

d)  eine  Anaemia  gravis  cum  Leukocytosi. 

a)  Anaemia  chronica  levis  simplex. 

Diese  Form  der  Anämie  beobachtet  man  vorwiegend  bei 
Magen-  und  Darmkatarrhen  infolge  der  durch  dieselben  herbei- 
geführten Verminderung  von  Nahrungsaufnahme  und  Abnahme  des 
Körpergewichtes. 

Auch  andere  chronische  Erkrankungen,  wie  Tuberculoss  der 
Lungen,  der  Drüsen,  ferner  Lues,  Rachitis  etc.,  auch  Parasiten, 
die  eben  zu  einer  wesentlichen  Abnahme  des  Körpergewichtes 
führen,  können  diese  Anämie  bedingen. 

Wir  beobachten  in  solchen  Fällen  eine  geringe  Verminderung 
der  Blutdichte  und  eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  entsprechend  dem  Grade  der 
Anämie.  Die  Zahl  der  weißen  Blutzellen  bleibt  normal. 
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Der  Verlauf  dieser  Form  von  Anämie  hängt  von  der  Art 
und  dem  Grade  der  zugrundeliegenden  Erkrankung  ab. 

Gewöhnlieh  werden  im  Beginne  nur  unbedeutende  Verände- 
rungen vorhanden  sein  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  werden  die- 
selben entsprechend  der  verminderten  Nahrungsaufnahme  und  dem 
Körpergewichtsverluste  hochgradiger  werden. 

Die  Prognose  hängt  in  erster  Linie  von  der  Schwere  der 
primären  Erkrankung,  in  zweiter  Linie  vom  Blutbefunde  ab. 

Wo  die  primäre  Erkrankung  zu  einer  bedeutenden  Verminde- 
rung des  specifischen  Gewichtes,  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  des  Hämoglobingehaltes  geführt  hat,  wird  die  Anämie 
lange  währen,  und  ist  man  nicht  in  der  Lage,  die  primäre  Er- 
krankung rasch  zu  bessern ,  so  kann  diese  Form  der  Anämie  zu 
einer  der  schwereren  Formen  führen. 

Da  diese  Anämie  nur  zur  Heilung  gelangt,  wenn  es  gelingt, 
die  primäre  Erkrankung  zu  beheben,  so  muß  eine  entsprechende 
Behandlung  der  letzteren  die  erste  therapeutische  Maßregel  sein. 
Daß  roborirende  Diät,  mäßige  Bewegung  in  guter  Luft,  sowie  die 
Anwendung  von  Eisenpräparaten,  soweit  dies  die  Grundkrankheit 
zuläßt,  die  Heilung  zu  befördern  geeignet  sind,  liegt  auf  der 
Hand.  Besonders  bei  Anämien  infoige  Magenerkrankungen  sind 
frische  Luft,  Aufenthalt  des  Kindes  im  Gebirge  oder  am  Meere 
von  großem  Werthe.  Dabei  können  leichte  eisenhaltige  Kohlen- 
säuerlinge, Eisenpräparate  in  Verbindung  mit  Rheum  zur  An- 
regung des  Appetites  gegeben  werden. 

b)  Anaemia  levis  cnm  Lenkocytosi. 

Diese  Form  der  Anämie  wird  vorwiegend  beobachtet,  wenn 
Scrophulose,  Tuberculose,  schwere  Rachitis  ohne  Milztnmor,  chroni- 
sche Magen-  und  Darmkatarrhe,  chronische  Endokarditis  oder  eine 
hämorrhagische  Diathese,  wie  Purpura,  Morbus  maculosus  Werlhofi, 
die  primäre  Erkrankung  bilden. 

Den  Blutbefund  charakterisiren  folgende  Erscheinungen: 

Geringe,  meist  aber  beträchtliche  Verminderung  der  Blut- 
dichte, bedeutende  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  und  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  constant  eine  mehr  weniger 
bedeutende  Vermehrung  der  Leukocyten. 

Der  Verlauf  hängt  auch  hier  von  der  Grnndkrankheit  ab. 
Gelingt  es.  letztere  zu  heilen,  wird  sich  auch  die  Anämie  langsam 
bessern.  Ist  die  primäre  Erkrankung  aber  unheilbar,  dauert  diese 
Form  der  Anämie  sehr  lange  und  kann  infolge  der  stetigen  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  in  schwere  Formen  übergehen. 

Bezüglich  der  Behandlung  wollen  wir  hier  nur  erwähnen, 
daß,  wenn  Scrophulose  oder  Tuberculose  die  Grundursache  des 
Leidens  ist,  die  Behandlung  der  Grundkrankheit  mit  Luft-,  Milch- 
euren,  Leberthran,  Eisen,  Arsen,  Seebädern,  Jodeisen  etc.  nebst 
entsprechender  Nahrung  das  Wichtigste  ist. 

c)  Anaemia  chronica  gravis  simplex. 

Die  Anaemia  chronica  gravis  simplex  kann  infolge  der  ver- 
schiedensten Erkrankungen  auftreten ,  wie  Lues,  Rachitis,  Tuber- 
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ciilose,  Überhaupt  von  Erkrankungen,  welche  eine  tiefgehende  Er- 
nährungsstörung hervorrufen. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  einer  beträchtlichen  Herab- 
setzung der  Blutdichte,  des  Hämoglobingehaltes  und  der  Erythro- 
cytenzahl  und  Auftreten  von  Poikilo-,  Makro-  und  Mikrocyten  und 
kernhaltiger  Normocyten. 

Die  Leukocyten  bleiben  normal. 

Die  Prognose  hängt  bei  dieser  Art  der  Anämie  ausschließ- 
lich von  der  Art  und  dem  Grade  der  Grundkrankheit  ab. 

Die  Behandlung  muß  sich  lediglich  nach  letzterer  richten 
und  können  wir  daher  weitere  Angaben  darüber  an  dieser  Stelle 
füglich  unterlassen. 

d)  Anaemia  gravis  com  Lenkocytosi. 

Die  Anaemia  gravis  cum  Leukocytosi  kann  in  allen  Stufen 
des  Kindesalters  vorkommen  ;  ist  aber  nach  meiner  Erfahrung  be- 
sonders häufig  bei  Kindern  im  Alter  von  unter  einem  Jahre. 
Dieselbe  kann  im  Gefolge  der  verschiedenartigsten,  die  Blutbereitung 
sowie  die  Gesammternährung  störenden  acuten  und  chronischen 
Erkrankungen  vorkommen. 

Der  Blutbefund  charakterisirt  sich  dabei: 

1.  durch  eine  auffällige  Verminderung  der  Blutdichte; 

2.  durch  einen  entsprechend  niedrigen  Hämoglobingehalt; 

3.  durch  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
und  Auftreten  von  Poikilocyten,  von  Mikrocythämie,  in  einzelnen 
Fällen  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen; 

4.  durch  Vermehrung  der  Leukocyten.  Ihre  Vermehrung  ist 
je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  eine  verschiedengradige.  In 
leichten  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  eine  Vermehrung  von  2000 
bis  4000  über  die  Norm,  in  schweren  Fällen  findet  man  ihre  Zahl 
um  das  2 — 4fache  der  Norm  vermehrt. 

Bei  dieser  Form  lassen  sich  also  je  nach  der  Schwere  der 
Blutveränderungen  verschiedene  Grade  unterscheiden,  worauf  ich 
nicht  näher  einzugehen  brauche,  da  sich  der  denkende  Beobachter 
dieselben  leicht  selbst  construiren  kann. 

Die  hier  besprochenen  Anämien  haben  eine  längere  Dauer 
und  sind  schwer  zur  Heilung  zu  bringen.  Vor  allem  beeinflussen 
die  primären  Erkrankungen  den  Verlauf.  Bessern  sich  dieselben, 
so  können  selbst  die  schwersten  Formen  dieser  Anämie  zurück- 
gehen. Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  die  Erkrankung  in  Pseudo- 
leukämie,  sogar  in  Leukämie  übergehen. 

Diese  Formen  der  Anämie  wurden  von  einzelnen  Beobachtern 
als  charakteristisch  für  hereditäre  Syphilis  angesehen.  Der  Umstand 
jedoch,  daß  die  gleichen  Veränderungen  infolge  anderweitiger 
schwerer  constitutioneller  Erkrankungen  auftreten  können,  wider- 
spricht einer  solchen  Annahme.  Außerdem  beobachtet  man  bei 
Syphilis  diese  Form  der  Anämie  auch  nur  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen, beim  Mitergriffen  sein  gewisser  Organe.  Wenn  z.  B.  Milz. 
Leber,  Knochen,  Drüsen  am  luetischen  Proceß  nicht  participiren. 
wird  sich  die  Anämie  ganz  anders  gestalten,  als  wo  dies  der  Fall  ist. 
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Bei  Lues  kommt  also  nicht  eine  bestimmte  Form  der  Anämie 
zur  Beobachtung,  sondern  je  nach  der  Art  der  durch  diese  Er- 
krankung bedingten  Organveränderungen  werden  die  verschiedensten 
Formen  von  Anämie,  von  den  leichtesten  bis  zu  den  schwersten, 
auftreten. 

Dasselbe  gilt  von  den  angeblich  andere  Krankheiten  charak- 
terisirenden  Anämien. 

Ich  halte  deshalb  die  von  einigen  Autoren  gebrauchten  Be- 
zeichnungen, wie  Anaemia  syphilitica,  Anaemia  rachitica,  Anaemia 
splenica,  für  unzweckmäßig,  weil  es  keine  die  Krankheiten  charak- 
terisirende  Anämien  gibt. 

Die  Therapie  muß  sich  vor  allem  gegen  die  zugrundeliegende 
Erkrankung  richten.  Je  nach  derselben  wird  man  Ferrum  jod. 
sacchar.,  Ferrum  arsenic.  cum  Ammon.  citr.,  Sol.  Fowleri,  Chinin, 
ferro  citr.,  Ol.  jecor.  asell.  mit  Ferr.  phosphor.  verordnen. 

Sorgfältige  Ernährung,  besonders  Milch-  und  Kefircuren 
werden  die  Therapie  wesentlich  unterstützen. 

II.  Primäre  Anämien. 

Es  erübrigt  uns  noch  die  Besprechung  der  sogenannten  pri- 
mären Anämien  und  wir  beginnen  mit  der  Chlorose. 

1.  Chlorose. 

Die  Chlorose  ist  eine   anomale   Blutbereitung,    welche   vor-     BegHf 
wiegend   zur   Zeit    der    Pubertät    auftritt.     Zu    deren    Erklärung  ^i^uotogit. 
wurden  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt: 

ViRCHOw  betrachtet  die  Chlorose  als  eine  Folge  der  Enge 
der  Arterien  und  Kleinheit  des  Herzens.  Nach  ihm  zeichnen  sich 
in  solchen  Fällen  die  Arterien  durch  abnorme  Enge,  Dünnwandig- 
keit und  Elasticität  aus.  Gleichzeitig  bestehen  Unregelmäßigkeiten 
der  Abgangsstellen  der  Gefäßäste ,  Neigung  zu  fettiger  Degenera- 
tion der  Intima,  selten  der  Media  und  des  Endokardiums.  Nach 
dieser  Anschauung  wäre  die  Entwickelung  der  Chlorose  nur  die 
Folge  der  lebhaften  Verschiebung,  welche  zwischen  den  relativen 
Größenverhältnissen  des  Circulationsapparates  im  Verhältniß  zu 
den  übrigen  Organen  zur  Zeit  der  Pubertät  eintritt.  Im  allgemeinen 
nimmt  man  an,  daß  die  Kinder  vor  der  Pubertätszeit  ein  zur 
Größe  des  Herzens  relativ  weites  Arteriensystem  besitzen.  Nach- 
dem zur  Pubertätszeit  aber  mit  dem  Fortschreiten  des  Längen- 
wachsthums  die  arteriellen  Bahnen  relativ  enger  werden,  das  Herz 
entsprechend  voluminöser  wird,  so  ist  es  begreiflich,  daß  zu  dieser 
Zeit  die  Enge  der  Arterien  zur  vollen  Geltung  kommt  und  zu 
einer  anomalen  Beschaffenheit  des  Blutes  führen  kann. 

Allein  die  oben  angeführten  Veränderungen  des  Gefäßsystems 
sind  für  sich  allein  nicht  hinreichend,  um  die  Entstehung  der 
eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Blutbereitung,  welche  die  Chlo- 
rose charakterisirt,  zu  erklären.  Viele  Kliniker  betrachten  die  eben 
erwähnten  anatomischen  Veränderungen  nur  als  infolge  länger  be- 
stehender   Chlorose   auftretende   secundäre  Erscheinungen.    Jeden- 
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falls  steht  die  Thatsache  fest,  daß  die  Hypothese  von  Virchow 
nicht  für  alle  Fälle  zutrifft.  So  konnte  Fränkel  dieselben  in  einer 
Reihe  von  Fällen  nicht  nachweisen.  Auch  haben  viele  Beobachter 
mit  Recht  hervorgehoben,  daß  in  allen  Fällen  von  leichter  Chlorose, 
welche  rasch  in  Genesung  übergehen,  derartige  Veränderungen  des 
Gefäßsystems  unmöglich  bestehen  können,  da  sonst  nicht  völlige 
Heilung  eintreten  könnte. 

Einige  Autoren  haben  in  neuester  Zeit  die  Ansicht  ausge- 
sprochen, daß  die  Chlorose  die  Folge  einer  von  den  Geschlechts- 
organen aus  eingeleiteten  krankhaften  Erregung  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  sei.  Mürri  nimmt  an,  daß  durch  eine  solche 
Functionsstörung  Anomalien  in  der  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stromes und  infolge  dessen  im  Chemismus  des  Blutes  mit  einem 
zerstörenden  Einfluß  auf  die  rothen  Blutkörperchen  zustande  kommt. 

Meinert  betrachtet  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  des 
Bauchsympathicus  als  die  Ursache  der  Chlorose  und  Krüger  sucht 
den  deletären  Einfluß  dieser  Reizung  auf  das  Blut  dahin  zu  pra- 
cisiren,  daß  in  der  Milz  unter  normalen  Verhältnissen  Hämoglobin 
aufgebaut  und  zerstört  wird,  und  daß  die  Reizung  des  Bauch- 
sympathicus die  Thätigkeit  der  Milz  insoweit  verändert,  daß  ein 
zerstörender  Einfluß  auf  das  Hämoglobin  entsteht.  Auf  Grundlage 
der  bisherigen  Forschungen  läßt  sich  die  Richtigkeit  dieser  An 
nahmen  schwer  bestimmen.  Der  Umstand,  daß  im  Verlaufe  der 
Chlorose  zuweilen  Veränderungen  der  Milz  vorkommen,  genügt 
noch  nicht,  um  dieser  Hypothese  eine  sichere  Stütze  zu  bieten. 

HoFFMANN  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  die  Entwicke- 
lung  des  Genitalsystems  eine  gewisse  Einwirkung  auf  die  Ent- 
stehung der  Chlorose  ausübe,  eine  Hypothese,  die  schon  von  alters- 
her  angenommen  wurde. 

Zander  beschuldigt  als  Ursache  der  Chlorose  lediglich  eine 
Störung  im  Chemismus  des  Blutes.  Nach  ihm  besteht  dieselbe  in 
einem  Kreisen  von  nicht  assimi lirbarem  Eisen  im  Blute,  was  nur 
dann  eintritt,  wenn  der  Organismus  an  Salzsäure  verarmt.  Zander 
sucht  daher  seine  Hypothese  durch  den  Umstand  zu  begründen, 
daß  in  vielen  Fällen  von  Chlorose  die  mangelhafte  Salzsäuresecre- 
tion  von  Seite  des  Magens  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Diese 
Thatsache  ist  nicht  zu  bezweifeln;  allein  dies  ist  bei  allen  Formen 
von  Anämie  der  Fall,  wo  infolge  Ernährungsstörung  der  Schleim- 
häute Verminderung  ihrer  Secretion  und  veränderte  Beschaffenheit 
des  Secretes  eintritt. 
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die  Ursache  der  Chlorose  in  einer  vom  Darme  ausgehenden  Auto- 
intoxication  und  stützen  sich  auf  die  Beobachtung,  daß  zur  Zeit 
der  Pubertät  häufig  Stuhlverstopfung  und  sonstige  Störungen 
der  Magen-  und  Darmthätigkeit  vorkommen.  Allein  die  tägliche 
Erfahrung  belehrt  uns,  daß  derartige  Veränderungen  mit  oder 
ohne  Autointoxicationen  oft  verlaufen,  ohne  daß  sie  zu  Chlorose 
führen.  Diese  Hypothese  haben  besonders  Rethers  und  Lifman-Wolf 
auf  Grundlage  eigener  Untersuchungen  bekämpft.  Forchheimer 
hat  wohl  zur  Stütze  derselben  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  daß 
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die  Beschaffenheit  des  Blutes  von  den  Verhältnissen  des  Intestinal- 
tractus  abhängt,  indem  er  den  Darmeanal  für  die  Hauptbildimgs- 
stätte  des  Hämoglobins  ansieht  und  somit  Störungen  der  Darm- 
thätigkeit  zu  verminderter  Hämoglobin bildung  führen  sollen,  welche 
bei  Chlorose  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt. 

Keine  der  erwähnten  Hypothesen  betreffend  die  Pathogenese 
der  Chlorose  scheint  bisher  hinlänglich  bewiesen. 

Nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  dürfte  die  Chlorose 
ihre  Entstehung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Störungen  des  die 
Pubertät  charakterisirenden  Wachsthums  verdanken,  wenn  die- 
selben sich  infolge  verschiedener  Schädlichkeiten  einstellen,  ohne 
daß  man  als  Ursache  hiefür  Organ  Veränderungen  annehmen  kann. 
Wie  bereits  erwähnt,  ist  die  Pubertätsperiode  durch  eine  regere 
Gewichtszunahme  des  Körpers  und  Zunahme  der  anderen  Factoren 
charakterisirt,  indem  die  Wachsthumsfactoren  um  diese  Zeit  gegen 
die  früheren  Altersstufen  normaliter  um  das  Doppelte  bis  Drei- 
fache zunehmen.  Durch  ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  wie 
Mangel  an  Luft,  Licht,  Nahrung,  durch  fehlerhafte  Ernährung, 
körperliche  Ueberanstrengung,  geistige  üeberbürdung ,  psychische 
Erregungen  etc.  können  verschiedenartige  Störungen  in  den  einzelnen 
Wachsthumsfactoren  eintreten,  dadurch,  daß  die  Zunahme  einzelner 
oder  aller  zugleich  sich  nicht  entsprechend  einstellt  oder  gänzlich 
ausbleibt.  Wenn  nun  in  einem  solchen  Falle  die  Entwickelung  der 
Geschlechtsorgane  und  ihrer  Function  trotzdem  sich  rasch  einstellt, 
so  kann  der  hiezu  noth wendige  Mehrverbrauch  an  plastischen 
Stoffen  wegen  Zurückbleiben  der  Körperemährung  nicht  •  gedeckt 
werden  und  das  Blut  wird  an  gewissen  Bestandtheilen  verarmen  und 
Erscheinungen  verursachen,  welche  wir  eben  als  Chlorose  bezeichnen. 

Ferner  kann  ein  rasches  Wachsthum  in  die  Länge  eintreten, 
ohne  daß  das  Körpergewicht  in  gleichem  Maße  zunimmt.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  hat  diese  Anomalie  einfache  Anämie 
im  Gefolge;  geschieht  dies  aber  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  nor- 
maler oder  rascherer  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane,  so  ent- 
steht wieder  aus  dem  oben  angegebenen  Grunde  die  eigentliüm- 
liche  Veränderung  des  Blutes  in  verschiedenem  Grade,  welche 
wir  gemeinhin  als  Chlorose  bezeichnen. 

Es  mag  sein,  daß  die  früher  angeführten  ätiologischen  Mo- 
mente, wie  angeborene  Enge  der  Arterien,  krankhafte  Erregung 
des  vasomotorischen  Nervensystems,  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
Bauchsympathicus,  mangelhafte  Salzsäuresecretion,  Autointoxication 
vom  Darme  aus  als  begünstigende  Momente  wirken  und  vielleicht 
Anlaß  zu  Entstehung  von  Chlorose  geben. 

Die  Chlorose  kann  sowohl  bei  Knaben  als  bei  Mädchen  auf- 
treten. Daß  dies  bei  letzteren  viel  häufiger  der  Fall  ist  als  bei 
ersteren,  hat  darin  seinen  Grund,  daß  die  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtsorgane zu  dieser  Zeit  bei  Mädchen  viel  rascher  vor  sich 
geht  und  den  Organismus  in  viel  höherem  Maße  in  Anspruch 
nimmt  als  bei  Knaben. 

In  vielen  Fällen  macht  man  die  Beobachtung,  daß  trotz 
Zurückbleibens  des  die  Pubertät  charakterisirenden  regeren  Wachs- 
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thums  die  Geschlechtsorgane  sich  normal  entwickeln  und  bei  Mäd- 
chen frühzeitig  zur  Menstruation  führen.  In  derartigen  Fällen 
gestaltet  sich  die  Chlorose  gewöhnlich  viel  hochgradiger.  Bei 
Knaben  können  so  schwere  Formen  von  Chlorose  aus  den  ent- 
wickelten Gründen  gar  nicht  vorkommen. 

Allerdings  ist   auch   diese   Hypothese    nicht    imstande ,    alle 
Eigenthümlichkeiten  des  Blutbefundes  bei  Chlorose  vollständig  zu 
erklären. 
Symptome.  j)jg   klinischcn  Erscheinungen    der  Chlorose   entsprechen   im 

allgemeinen  jenen  der  Anämie.  Die  Kranken  zeigen  eine  anämische 
Verfärbung  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  ohne  Ab- 
nahme des  bisherigen  Gesammternährungszustandes.  In  hochgradigen 
Fällen  treten  auch  geringe  Oedeme  auf.  Dabei  zeigen  die  Indi- 
viduen eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  und  rasche  Er- 
schöpfung des  Organismus,  Störungen  des  Nervensystems  (Reiz- 
barkeit) und  der  Verdauung,  Mangel  an  Appetit,  Magenschmerzen, 
eigenthümliche  Gelüste  selbst  nach  den  sonderbarsten  Ingestis. 

Im  Vordergrunde   stehen   entsprechend   dem   Grade   der  Er- 
krankung Störungen  der  Kreislaufsorgane,  Herzklopfen,  Beklemmun- 
gen beim  Treppensteigen,  bei  raschen  Bewegungen,  schneller  kleiner 
,   Puls,  abnorme  Geräusche  an  den  Halsvenen. 

Nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungsergebnissen  der 
Autoren  bietet  der  Blutbefund  bei  Chlorose  keine  so  sicheren  Merk- 
male, daß  es  ohne  klinische  Untersuchung  des  Individuums  möglieh 
wäre,  die  Diagnose  der  Erkrankung  zu  stellen.  Auch  ist  der  Be- 
fund je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  verschieden.  Es  stimmen 
jedoch  alle  Beobachter  in  dem  einen  Punkte  überein  ,  daß  zu  den 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Chlorose  eine  auffällige  Ver- 
minderung des  Hämoglobingehaltes  gehört,  sowohl  in  leichten 
Fällen  bei  normaler  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  als  auch  in 
schweren  Fällen,  bei  denen  die  Zahl  der  letzteren  ebenfalls  vermindert 
erscheint.  ReInert  sagt  mit  Recht,  daß  das  Mißverhältniß  zwischen 
der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Hämoglobingehalte 
zu  Ungunsten  des  letzteren  bei  der  Chlorose  immer  stärker  aus- 
gesprochen ist  als  bei  jeder  anderen  Form  von  Anämie.  Der  ge- 
ringe Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  bei  Chlorose 
veranlaßte  daher  Hayem  zur  Bezeichnung  „chlorotische  Blutkörper- 
chen'', um  die  geringe  Färbekraft  derselben  zu  bezeichnen.  Aller- 
dings handelt  es  sich  auch  hier  um  graduelle  Unterschiede  und 
in  leichten  Fällen  von  Chlorose  mag  der  Hämoglobingehalt  eine 
geringere  Verminderung  erlitten  haben  als  in  anderen  schweren 
Formen  von  Anämie. 

Neusser  betont,  daß  die  gewöhnlichen  Formen  der  Chlorose 
durch  eine  stark  herabgesetzte  Färbekraft  der  rothen  Blutkörper- 
chen bei  fast  normaler  Anzahl  derselben  charakterisirt  sind.  Er 
erklärt  diese  Erscheinung  aus  der  Prävalenz  der  Normocyten  über 
die  Normoblasten  und  in  jenen  Fällen,  wo  keine  Mikrocytose 
vorliegt,  soll  diese  der  Chlorose  eigenthümliche  Oligochromämie 
durch  eine  mangelhafte  Imbibition  der  Zellen  mit  Hämoglobin 
bedingt  sein. 
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V.  LiMBECK  betrachtet  diese  relative  Oligoehromämie  bei  nor- 
maler oder  annähernd  normaler  Erythrocytenzahl  als  eine  Re- 
generationserscheinung und  glaubt,  daß  selbe,  wenn  sie  im  Verlaufe 
der  Behandlung  einer  Chlorose  auftritt,  eine  Besserung  andeutet. 

Die  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  ist  selbstverständ- 
lich je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  verschieden  und  gewöhn- 
lich unabhängig  von  der  in  der  Raumeinheit  vorfindlichen  Ery- 
throcytenzahl. Ich  habe  bereits  in  der  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Berggrün  veröffentlichten  Arbeit  über  Anämie  angeführt,  daß  in 
einem  Falle  bei  4,464.000  rothen  Blutkörperchen  in  der  Einheit 
der  absolute  Gehalt  an  Hämoglobin  nur  8,  in  einem  zweiten  Falle 
bei  2.940.000  gar  nur  4*2  betrug. 

Bei  Beurtheilung  der  Schwere  der  Chlorose  ist  deshalb  der 
Grad  der  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes  maßgebend. 

Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  ebenfalls  meist  herab- 
gesetzt, der  Grad  der  Herabsetzung  hängt  aber  ganz  und  gar  von 
der  Schwere  der  Chlorose  ab.  In  leichten  Fällen  wird  die  Blutdichte 
nur  wenig  verringert  sein,  in  schweren  Fällen  dagegen  eine  förm- 
liche Hydrämie  eintreten  und  die  niedrigsten  Werthe  zur  Beob- 
achtung kommen.  In  leichten  Fällen  schwankt  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  zwischen  1*040  und  1*050,  in  schweren  Fällen  kann  es  von 
1*040  selbst  bis  auf  1035  sinken.  Diese  Verminderung  der  Blut- 
dichte ist  im  Vereine  mit  der  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes 
selbstredend  ein  wichtiger  Factor  zur  Beurtheilung  der  Schwere 
der  Erkrankung  und  eine  Erhöhung  der  Blutdichte  in  deren  Ver- 
laufe bildet  einen  objectiven  Maßstab  für  die  eintretende  Besserung. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  kann  normal  sein  und 
ist  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  meist  nicht 
erheblich  vermindert,  so  daß  das  bereits  erwähnte  Mißverhältniß 
zwischen  Erythrocytenzahl  und  Färbekraft  des  Blutes  deutlich  her- 
vortritt. In  mittelschweren  und  schweren  Fällen  ist  die  Verminde- 
rung der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  eine  bedeutendere  und 
in  den  schwersten  Fällen  kann  sie  auf  2,  auf  1  Million  in  der 
Raumeinheit  und  darunter  sinken. 

Die  rothen  Blutkörperchen  können  bei  Chlorose  auch  an 
Größe  und  Form  mannigfache  Abweichungen  von  der  Norm  zeigen ; 
besonders  häufig  sind  große  und  dabei  auffällig  blasse  Blutscheiben 
mit  nur  angedeuteter  Delle,  welche  Hayem  als  „chlorotische  Blut- 
körperchen **  bezeichnet.  Daneben  findet  man  Normocyten,  zuweilen 
spärlich  Mikrocyten.  In  schweren  Fällen  kommt  es  zu  Poikilocytose, 
wenn  dieselbe  auch  nie  einen  so  hohen  Grad  erreicht  wie  bei 
anderen  schweren  Formen  von  Anämie.  Bei  Chlorose  kommen  vor- 
wiegend nur  leichtere,  keulen-  oder  birnf  örmige  Deformitäten  der 
rothen  Blutkörperchen  zur  Beobachtung,  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen treten  nur  in  den  allerschwersten  Fällen  von  Chlorose  auf. 

Nach  den  übereinstimmenden  Angaben  der  meisten  Autoren 
zeigen  die  Leukocyten  bei  Chlorose,  sowohl  was  ihre  Gesammt- 
menge  als  auch  das  Verhältniß  der  einzelnen  Formen  unterein- 
ander betrifft,  keine  wesentlichen  Anomalien.  Einige  Autoren,  wie 
Leichtexstern,  Sörensen,  Reinert  und  Stifler,  fanden  in  einzelnen 
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Fällen  die  Leukoeyten  vermehrt  Stifler  gibt  an,  daß  sie  bei 
Chlorose  um  circa  5®/o  vermehrt  sind.  Leichtenstkrn  ist  der  An- 
sicht, daß  nur  in  gewissen  Stadien  der  Erkrankung  eine  absolute 
Vermehrung  der  weißen  Blutzellen  vorhanden  ist.  Reinert  fand 
nur  in  einzelnen  Fällen  eine  mäßige  absolute  Vermehrung  der- 
selben, während  Gräber  dies  in  keinem  Falle  beobachtete.  Grawitz 
kam  zu  gleichen  Resultaten  und  betrachtet  eine  bei  Chlorose  auf- 
tretende Vermehrung  der  Leukocytenzahl  als  Folge  hinzugetretener 
Complicationen. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kann  ich  bestätigen,  daß 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt  ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  sogar  subnormale  Wertbe 
zeigt.  In  einzelnen  unserer  Fälle  fand  sich  aber  eine  Vermehrung 
bis  zum  Doppelten  und  selbst  Dreifachen,  ohne  daß  wir  eine  Com- 
plication  nachzuweisen  imstande  waren  und  wir  daher  die  Zunahme 
der  Leukoeyten  als  vom  chlorotischen  Proceß  allein  abhängig  an- 
sehen mußten. 

Aus  dem  Dargestellten  ist  es  klar,  daß  bei  Chlorose  je  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung  verschiedene  Abstufungen  der  Bliit- 
veränderung  vorkommen. 

Es  unterscheiden  deshalb  viele: 

1.  eine  leichte  Chlorose,  bei  welcher  das  specifische  Gewicht 
des  Blutes  annähernd  normal  ist,  nur  eine  geringe  Herabsetzung 
des  Hämoglobingehaltes  besteht,  die  rothen  Blutkörperchen  an 
Zahl,  Farbe  und  Form  keine  Veränderung  zeigen  und  die  Leuko- 
cytenzahl gewöhnlich  normal  ist; 

2.  eine  schwere  Chlorose,  bei  der  das  specifische  Gewicht  und 
der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  bedeutend  herabgesetzt  sind,  die 
rothen  Blutkörperchen  an  Zahl  nicht  allein  vermindert,  sondern 
auch  in  ihrer  Form  verändert  sind,  so  daß  sich  Poikilocyten, 
Mikrocyten  und  kernhaltige  Blutkörperchen  zeigen; 

3.  haben  endlich  einige  Autoren  jene  Fälle  von  Chlorose,  bei 
denen  außer  den  hier  erwähnten  Veränderungen  noch  Leukocytose 
vorliegt,  als  Chlorosis  lymphatica  bezeichnet,  die  selbst  wieder  je 
nach  dem  Verhalten  der  Blutdichte,  des  Hämoglobingehaltes  und 
der  rothen  Blutkörperchen  bezüglich  ihrer  Schwere  verschiedene 
Abstufungen  zeigen  kann. 

Es  ist  schwierig  zu  entscheiden,  ob  es  auf  Grundlage  der  bis 
jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  gerechtfertigt  ist,  verschiedene 
Formen  von  Chlorose,  wie  Chlorosis  levis,  gravis,  Chlorosis  lym- 
phatica levis,  gravis,  zu  unterscheiden,  nachdem  uns  die  tägliche 
Erfahrung  lehrt,  daß  im  Beginne  leichte  Fälle  von  Chlorose  infolge 
fortgesetzter  Einwirkung  ungünstiger  hygienischer  und  schlechter 
Ernährungsverhältnisse  sich  im  weiteren  Verlaufe  zu  schweren 
Formen  gestalten. 

Allein  für  den  Kliniker  ist  die  Unterscheidung  solcher  Ab- 
stufungen trotzdem  nicht  ohne  Werth,  indem  systematische  Blut- 
untersuchungen einen  klaren  Einblick  gewähren,  ob  es  den  ein- 
geleiteten hygienischen,  diätetischen  und  therapeutischen  Maßregeln 
gelungen  ist,  eine  Besserung  zu  erreichen,  oder  ob  dieselben  wir- 
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kungslos  geblieben   sind   und   die  Krankheit  einen   längeren  und 
schweren  Verlauf  erwarten  läßt. 

Die  Dauer   und  der  Verlauf  ist  je  nach  dem  Grade  der  Er-  Dauer  und 
krankung  sehr  verschieden.  veriau/. 

In  leichten  Fällen  gelingt  es,  durch  entsprechende  Ernährung 
und  Behandlung  eine  Besserung  zu  erzielen.  In  schweren  Fällen 
dauert  trotz  der  besten  therapeutischen  Maßregeln  die  Erkrankung 
lange,  und  wenn  auch  zeitweise  eine  Besserung,  ja  nahezu  normale 
Verhältnisse  erreicht  werden,  so  kommen  doch  infolge  Einwirkung 
ungünstiger  Verhältnisse  Rückfälle  vor. 

Letaler  Ausgang  wird  bei  Chlorose  nur  infolge  von  Com- 
plicationen  beobachtet. 

Bis  jetzt  fehlen  lange  fortgesetzte  systematische  Blutunter- 
suchungen bei  einzelnen  Fällen  von  Chlorose,  so  daß  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  daß  schwere  Formen  von 
Chlorose  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sich  immer  mehr  ver- 
schlimmern und  sogar  den  Ausgang  in  perniciöse  Anämie  nehmen 
können.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daß  chlorotische  Individuen 
Infectionskrankheiten  viel  schwerer  überstehen  und  denselben  viel 
häufiger  erliegen  als  gesunde  und,  wenn  sie  dieselben  überstehen, 
die  Chlorose  leicht  in  perniciöse  Anämie  oder  Leukämie  über- 
gehen kann. 

Bezüglich    der  Diagnose   halte  ich  es  nicht  für  nothwendig,    Diagnose. 
ausführliche   Angaben   zu   machen.    Dieselbe   muß    sich    zunächst 
auf  die  klinischen  Erscheinungen  stützen  und  ist  nur  dann  sieber, 
wenn   sich    dieselben   in  üebereinstimmung   mit   den    angeführten 
charakteristischen  Merkmalen  des  Blutbefundes  befinden. 

Aus   den   gemachten    Auseinandersetzungen   ergibt   sich    die   Prognose. 
Prognose  leicht.  Dieselbe   hängt  ab   vom  Grade  der  vorliegenden 
Veränderungen  der  Beschaffenheit  des  Blutes,   von  der  Dauer  der 
Erkrankung   und    von   den  hygienischen  Verhältnissen,   in  denen 
das  Individuum  lebt. 

Sind  die  Erscheinungen  nicht  hochgradig,  hat  die  Erkrankung 
erst  kurze  Zeit  gedauert,  sind  die  hygienischen  Verhältnisse  günstig, 
so  wird  man  berechtigt  sein,  eine  gute  Prognose  zu  stellen. 

Hat  die  Krankheit  aber  schon  längere  Zeit  gedauert  und  wird 
dieselbe  sowohl  durch  die  klinischen  Erscheinungen  als  auch  durch 
den  Blutbefund  zu  einer  schweren  gestempelt,  so  hängt  die  Pro- 
gnose von  der  Möglichkeit  ab,  die  Krankheit  durch  entsprechende 
Ernährung  und  geeignete  Heilmittel  beeinflussen  zu  können.  In 
dieser  Richtung  muß  man  individualisiren.  Der  Ernährungszustand 
des  Individuums,  die  hygienischen  Verhältnisse,  die  Möglichkeit, 
die  Lebensweise  vollständig  zu  ändern  etc.,  werden  bei  der  Prognose 
sehr  in  Betracht  kommen. 

In  den  Fällen,  wo  die  Gesammternährung ,  die  klinischen 
Symptome,  der  Blutbefund,  die  Dauer  der  Erkrankung  das  schwerste 
Bild  darbieten,  wird  man  bei  der  Prognose  vorsichtig  sein  müssen, 
da  auch  bei  den  besten  therapeutischen  Maßnahmen  und  den 
günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  eine  lange  Dauer  der  Er- 
krankung zu  erwarten  steht  und  leicht  Recidiven   eintreten. 
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Selbstverständlich  trüben  complicirende  Organveränderungen 
die  Prognose  wesentlich.  Hyperplasie  der  Drüsen,  chronischer 
Magenkatarrh,  deficientes  Körpergewicht,  bedeutendes  Zurückbleiben 
der  Gesammtemährung  werden  die  Heilung  verzögern,  ja  dieselbe 
nur  dann  ermöglichen,  wenn  es  gelingt,  diese  Complicationen  selbst 
zu  bessern. 
Prophylaxe.  Da  die  Chlorosc  streng  genommen  keine  Krankheit  des  Kindes- 

alters,  sondern   der  Pubertätszeit   ist,   so  will   ich  mich  hier  be- 
züglich der  Prophylaxe  und  Therapie  kurz  fassen. 

Die  Prophylaxe  besteht  darin,  daß  man  bereits  im  Kindes- 
alter alles  aufbietet,  um  die  Ernährungsverhältnisse  des  Indivi- 
duums normal  zu  gestalten.  Dies  ist  besonders  bei  Kindern  ge- 
boten, welche  in  den  ersten  Lebensjahren  im  Wachsthum  zurück- 
geblieben sind,  weil  sonst  bei  denselben  das  die  Pubertät  charakteri- 
sirende  regere  Wachsthum  ausbleibt  und  infolge  dessen  die  Vor- 
bedingungen f  üi*  die  Entstehung  der  Chlorose  hergestellt  werden. 

In  dieser  Richtung  sind  also  schon  in  den  Jahren  vor  der 
Pubertät  zweckmäßige  Ernährung,  günstige  hygienische  Verhält- 
nisse, entsprechende  körperliche  Bewegung,  Gymnastik,  Massage. 
Luftveränderung  etc.  geeignet,  die  Constitution  des  Individuums 
zu  stärken  und  ein  Mißverhältniß  im  Wachsthum  auszugleichen. 
Dagegen  sind  körperliche  und  geistige  üeberanstrengungen  zu 
vermeiden. 

Bei  Individuen,  welche  nach  dem  Pubertätsalter  im  Wachs- 
thum zurückgeblieben  sind,  wird  man  alles  aufbieten,  um  eine 
Besserung  der  Verhältnisse  zu  erzielen  und  es  werden  hier  Unter- 
brechungen, Erleichterungen  im  Unterricht,  Luftveränderung, 
längerer  Aufenthalt  an  der  See,  im  Hochgebirge,  überhaupt  Wechsel 
des  Klimas  etc.  in  Betracht  kommen. 
Thtrapif.  Was  die  Behandlung  der  Chlorose  betrifft,    so   sind  die  In- 

dicationen  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  verschieden. 

In  leichten  Fällen  ist  vor  allem  die  Regelung  der  Diät  von 
Wichtigkeit,  und  man  wird  an  dem  Grundsatze  festhalten,  daß 
eine  gemischte  Nahrung  die  beste  ist.  Man  wird  Milch,  Fleisch, 
grünes  Gemüse,  Suppe,  Amylacea  in  geringer  Menge,  frisches  Obst, 
etwas  Bier  und  Wein  geben.  Die  richtige  Eintheilung  der  Mahl- 
zeiten und  Anpassung  an  das  Verdauungsvermögen  ist  zum  Er- 
folge von  großer  Wichtigkeit. 

Nebstbei  wird  man  mäßige  Bewegung  in  frischer  Luft  em- 
pfehlen, die  stets  durch  Ruhepausen  (stundenlanges  Liegen)  unter- 
brochen werden  muß.  Laue  Bäder  oder  Bäder  mit  Zusatz  von 
Kochsalz  oder  Soole,  Land-,  Gebirgs-  oder  Seeluft  unterstützen 
die  Behandlung  wesentlich  und  sind  geeignet,  rasch  Heilung  zu 
bewirken. 

Curorte,  in  welchen  chlorotische  Individuen  alle  diese  Fac- 
toren  vereinigt  finden  und  nebenbei  Gelegenheit  haben ,  kohlen- 
saure- oder  eisenhaltige  Mineralwässer  zu  trinken  oder  solche  als 
Bäder  zu  gebrauchen,  sind  geeignet,  die  Heilung  zu  beschleunigen. 
Allerdings  darf  der  Aufenthalt  in  solchen  Orten  nicht  zu  kurz 
bemessen   sein,   sondern   muß,   um   definitive  Erfolge  zu  erzielen, 


Das  Blat  and  seine  Erkrankangeu.  639 

wenigstens  8 — 12  Wochen  betragen.  Die  Erfolge  von  Pyrmont, 
Schwalbaeh ,  Spaa ,  Franzensbad ,  Levico ,  Roncegno ,  Elster  und 
vieler  anderer  Curorte  sind  zu  bekannt,  als  daß  wir  hier  darauf 
näher  einzugehen  brauchen. 

In  diesen  Fällen  erweist  sich  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheile  der  meisten  Fachgenossen  die  Darreichung  von  Eisen- 
präparaten als  souveränes  Mittel.  Strittig  ist  nur  die  Frage,  ob 
sie  in  großen  oder  kleinen  Dosen  gegeben  werden  sollen. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  selbst  in  leichten  Fällen  von 
Chlorose  die  Verdauungskraft  des  Magens  stets  geschwächt,  so 
daß  ich  größere  Gaben  von  Eisenpräparaten  für  direct  schädlich 
halte,  da  dieselben  nicht  resorbirt  werden,  den  Magen  nur  be- 
lasten und  in  mehr  weniger  unverändertem  Zustande  mit  dem  Stuhle 
abgehen. 

Kleine  Gaben  von  Eisenpräparaten  sind  weit  nützlicher; 
femer  ist  es  wichtig,  nur  solche  Präparate  zu  wählen,  welche  leicht 
löslich  sind,  daher  auch  leicht  resorbirt  werden.  Ich  stehe  in  dieser 
Richtung  im  Widerspruche  mit  vielen  Fachgenossen,  welche  für 
bestimmte,  schwer  verdauliche  Eisenpräparate  eine  besondere  Vor- 
liebe zeigen.  So  habe  ich  von  den  BLAUD'schen  Pillen,  auch  nach 
Xiemayer's  Verschreibung,  nie  einen  Erfolg  gesehen  und  halte  ich 
den  diesen  Pillen  gegebenen  Namen  „Pilulae  antichlorot."  nicht 
für  gerechtfertigt. 

Ich  verschreibe  bei  leichter  Chlorose  gepaart  mit  mangel- 
haftem Appetit  und  Darmträgheit: 

Rp.  Natr.  chlor.  300, 
Ferr.  dialys.  200, 
Aq.  fönt.   18000, 
Aq.  Menth,  pip. 
Syr.  simpl.  aa.  1000. 
M.  D.  S.  4  EßlöflFeln  voll  des  Tages  zu  geben. 

oder: 

Rp.  Ferr.  lact.  200, 

Pulv.  rad.  Rhei  chin.  0*40, 
Sacchar.  alb.  3*00, 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  Vor  jeder  Mahlzeit  1  Pulver  zu  nehmen. 

In  ähnlicher  Weise  kann  Ferrum  carb.  sacchar,  noch  besser 
Ferrum  pepton.,  Ferrum  album.  sol.  etc.  gegeben  werden. 

In  neuester  Zeit  wird  das  Karniferrin  und  das  Ferratin  be- 
sonders gerühmt. 

RoMBKBG  in  Leipzig  hat  jüngst  über  109  Fälle  von  Chlorose 
berichtet,  welche  er  mit  verschiedenen  Eisenpräparaten  behandelt 
hat,  und  zwar  50  mit  Karniferrin.  47  mit  Ferrum  carbonicum 
saccharatum  und  12  mit  Ferratin.  Die  Kranken  blieben  je  nach 
der  Schwere  der  Chlorose  einige  Tage  oder  mehrere  Wochen  im 
Bette  und  hielten  sich  später  auch  außer  Bette  ruhig,  im  Sommer 
möglichst  in  frischer  Luft.  Körperliche  Bewegung  im  Freien  wurde 
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erst  gestattet,    bis    der  ßlutbefand    annähernd   normal    geworden 
war.  Die  Kost  bestand  aus  der  gewöhnlichen  Krankenkost. 

Die  Dosen  der  verschiedenen  Präparate  wählte  Rombkrg  so, 
daß  sie  annähernd  gleiche  Mengen  Eisen  enthielten.  So  wurde  von 
Kamiferrin  0*6  Grm.,  von  Ferr.  carbonic.  sacchar.  l'SGrm. ,  von 
Ferratin  3*0  Grm.  verabreicht.  Um  die  Wirkung  zu  controliren. 
wurden  bei  allen  Kranken  alle  10  Tage  in  den  Vormittagsstunden 
Blutuntersuchungen  vor>?enommen. 

Von  den  50  mit  Kamiferrin  behandelten  Kranken  wurden 
bei  durchschnittlicher  Dauer  von  30  Tagen  32  oder  64^0  geheilt : 
von  den  47  mit  Ferr.  carb.  sacchar.  Behandelten  bei  durchschnitt- 
licher Behandlungsdauer  von  22  Tagen  wurden  30  =  63'9®/o  geheilt 
und  von  den  12  mit  Ferratin  behandelten  genasen  6  =  50 Vq. 

Nach  Romberg  war  also  die  Beeinflussung  der  chlorotischen 
Blutbeschaffenheit  bei  allen  Präparaten  fast  die  gleiche.  Nach 
seiner  Erfahrung  nimmt  unter  Anwendung  entsprechender  Dosen 
von  Eisenpräparaten  der  Hämoglobingehalt  allmählich  und  gleich- 
mäßig zu,  während  die  Blutkörperchenzahl  stets  ein  außerordent- 
lich wechselndes  Verhalten  zeigt. 

In  neuester  Zeit  wurde  ähnlich  wie  bei  anderen  Erkrankun- 
gen auch  bei  Chlorose  vielfach  die  Organotherapie  in  Anwendung 
gebracht  und  Blutpräparate  versucht. 

Hieher  gehört  Hommel's  Hämatogen  (Haemoglobinum 
depuratum  sterilisatum  liquidum).  Man  gibt  davon  1 — 3mal  täglich 
1  Eßlöffel  voll  vor  der  Mahlzeit. 

Nach  der  Anpreisung  des  Erfinders  wirkt  das  Mittel  appetit- 
erregend und  führt  dadurch  mittelbar  zur  Erhöhung  des  Körper- 
gewichtes. Auch  soll  bei  Gebrauch  desselben  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  rasch  zunehmen.  Ich  konnte  bis  jetzt  diese  günstige 
Wirkung  nicht  bestätigen. 

In  diese  Gruppe  gehört  auch  das  Hämalbumin  (Hell), 
ein  Bluteiweißpräparat,  welches  0*25Vo  Eisen  enthält.  Man  stellt 
sich  vor,  daß  es  als  concentrirtes  Nahrungsmittel  und  Eisenpräparat 
wirkt  und  infolge  seiner  leichten  Resorbirbarkeit  viel  günstigere 
Resultate  liefert  als  andere  Medicamente. 

Man  verschreibt  am  besten; 

Rp.  Haemalbumini 

Sacchar.  lact.  aa.  10*00, 
Elaeosacchar.  Citri  1*00. 
D.  S.  H — 4mal  täglich  1-2  Messerspitzen  voll. 

HämogaUol  und  Hämol.  Hämogallol  stellt  ein  roth- 
braunes, in  Wasser  völlig  unlösliches,  geschmackloses  Pulver  dar 
und  entsteht,  wenn  man  stromafreie,  concentrirte,  wässerige  Rinder- 
blutlösung mit  concentrirter,  wässeriger  PyrogalloUösung  versetzt. 

Hämol  bildet  ein  schwarzbraunes,  in  Wasser  unlösliches 
Pulver  und  wird  aus  Zinkhämol  durch  Entfernung  des  Zinkes  dar- 
gestellt. 

Diese  Präparate  sollen  den  Hämoglobingehalt  und  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  lasch  zu  vermehren  vermögen. 
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Man  verschreibt: 

Rp.  Haemogalloli  (oder  Haemoli)  (Merck)  25*00, 
ad  seatulam. 
S.  Eine  Messerspitze  dreimal  täglich  vor  den 
Mahlzeiten  in  Oblaten. 

Anch  kann  man  diese  Mittel  in  Form  von  Chocolade-Plätz- 
ehen  und  Tabletten  geben ;  erstere  enthalten  je  0*5  Hämogallol  oder 
Hämol ;  letztere  0*25.  Von  ersteren  werden  3  Stück,  von  letzteren 
6  Stück  pro  die  verordnet. 

Femer  wird  das  Haemolum  zincatam  empfohlen,  und  zwar 
in  Fällen  von  Chlorose,  welche  mit  nervösen,  hysterischen  Er- 
scheinangen  complicirt  sind: 

Rp.  Haemoli  zincati 

Extr.  valerian.  aa.  5*00. 
F.  pilul.  Nr.  80. 
S.  Dreimal  täglich  2 — 3  Stück  zu  nehmen. 

Oder  bei  vorliegender  Verdauungsstörung  und  Appetitmangel : 

Rp.  Haemoli  zincati 

Extr.  Gentian.  aa.  500. 
F.  pilul.  Nr.  80. 
S.  Dreimal  täglich  2 — 4  Stück  zu  nehmen. 

Bei  complicirender  Diarrhoe,  Darmkatarrh: 

Rp.  Haemol.  zincati 

Extr.  lign.  Campech.  aa.  6*00. 
F.  ope  aq.  glycerin.  pil.  Nr.  100. 
S.  4mal  täglich  2 — 4  Stück  zu  nehmen. 

Parahämoglobin.  Die  einfachen  Verbindungen  sind  nur 
in  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  löslich.  Bei  Chlorose  ver- 
wendet man  das  Eisenparahämoglobin,  welches  5Vo  Eisen  enthält : 

Rp.  Parahaemoglob.  cum  ferro  500, 
Elaeosacchar.  vanill.  2*00, 
Sacchar.  alb.  1800. 
D.  S.  Einmal  täglich  1  Kaffeelöffel  voll. 

Sanguinal.  Sanguinal  ist  ein  Hämoglobinpräparat,  welches 
angeblich  10®  o  krystallisirtes  Hämoglobin,  44 Vo  frisch  peptonisirtes 
Muskelalbumin  und  467o  natürliche  Blutsalze  enthält.  Es  soll 
leicht  verdaulich  und  sehr  appetiterregend  sein.  Es  wird  in  dra- 
girten  Pillen  gegeben,  deren  jede  die  Bestandtheile  von  5  Grm. 
Blut  enthalten  soll.  Man  gibt  8—10  Pillen  täglich.  Können  die 
Pillen  nicht  verschluckt  werden,  so  werden  sie  zerstoßen  in  Ob- 
laten, mit  Wein,  Rum  oder  Cognac  genommen. 

Carni ferrin.  Camiferrin  ist  ein  aus  Fleischextract  dar- 
gestelltes, phosphorhältiges  Eisenpräparat.  Es  soll  bei  Chlorose  den 
Hämoglobingehalt  und  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mehren. 
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Man   verschreibt : 

Rp.  Camiferrin  500, 
Extr.  et  pulv.  liquir. 
q.  8.  ut  f.  pil.  Nr.  50. 
S.  Täglich  3 — 6  Pillen  nach  den  Mahlzeiten. 

Fer ratin.  Ferratin  wird  aus  Schweinsleber  oder  Hühner- 
eiweiß dargestellt  und  enthält  6 — 7^0  Eisen. 

Man  gibt  05 — 1*5  Grm.  täglich  mit  Wasser  angerichtet  ohne 
weiteren  Zusatz. 

In  neuester  Zeit  wurde  auch  Eisen  in  Verbindung  mit  Mangan 
empfohlen,  insbesonders  Liquor  ferro-mangani  (Dietrich), 
welches  0'6^'o  Eisen  und  OP/o  Mangan  als  Saccharat,  beziehungs- 
weise Peptonat  enthält.  Man  verschreibt  Liquor  ferro-mangani 
saccharati  oder  Liquor  ferro-mangani  peptonati. 

Hieher  gehören  ferner  noch  Hell's  Eisen albuminat  und  Eisen- 
peptonat,  welche  bei  Chlorotischen  mit  empfindlichen  Magen  den 
Vorzug  vor  anderen  Eisenpräparaten  verdienen  sollen. 

In  schweren  Fällen  von  Chlorose,  besonders  wo  Störungen 
der  Verdauung,  wie  Appetitmangel,  Unfähigkeit,  ein  gewisses 
Quantum  Nahrung  zu  nehmen  und  zu  verdauen,  vorliegt,  wo  die 
Erscheinungen  von  Seite  des  Circulationsapparates  hochgradig  sind, 
genügt  die  soeben  erörterte  Therapie  absolut  nicht.  Durch  die  Dar- 
reichung einer  zu  kräftigen  Nahrung  und  Eisenpräparaten  gleich 
im  Beginne  wird  nichts  erzielt. 

In  solchen  Fällen  pflege  ich  zunächst  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Magens  vorzunehmen  und  sind  Zeichen  mangelhafter 
Salzsäurebildung  oder  abnormer  Gährungsvorgänge  während  der 
Verdauung,  wie  Bildung  von  Milchsäure,  Buttersäure  oder  Essig- 
säure etc.,  in  größerer  Menge  vorhanden,  so  pflege  ich  zunächst 
ein  therapeutisches  Verfahren  gegen  den  chronischen  Magenkatarrh, 
nämlich  Magenauswaschungen  etc.,  einzuleiten,  wie  wir  es  beim 
chronischen  Magenkatarrh  ausgeführt  haben. 

So  lange  Erscheinungen  von  Seite  des  Magens  bestehen,  wird 
man  sich  bezüglich  der  iJiät  auf  die  Darreichung  von  Milch  be- 
schränken müssen,  also  eine  regelrechte  Milch-  oder  Kefircur  ein- 
leiten, und  erst  nach  Besserung  der  Magenfunction  allmählich  zur 
Darreichung  von  Suppe,  grünen  Gemüsen,  kleinen  Mengen  Fleisch, 
endlich  Amylaceis  übergehen. 

Mineralwässer  und  Eisenpräparate',  besonders  in  größeren 
Dosen,  sind  in  solchen  Fällen  nur  schädlich. 

Nach  Besserung  der  Magenerscheinungen  wird  man  Eisen- 
präparate geben.  Ich  halte  im  Beginne  für  zweckmäßig: 

Rp.  Chinin,  ferro-citr.   100, 
Pulv.  rad.  Rhei  chin.  0*2, 
Sacchar.  alb.  3*00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  10. 
D.  S.  2—3  Pulver  des  Tages. 

Oder   Ferr.  pyrophosphor.  cum  Ammon.  citr.  in  gleicher  Do- 
sirung. 
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Außerdem  sind  einfache  Bäder  oder  Bäder  mit  Zusatz  von 
Eisenpräparaten ,  Franzensbader  Eisen-Moorsalz  etc.  eine  wesent- 
liche Unterstützung  der  Behandlung. 

In  jenen  Fällen  von  Chlorose,  wo  eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  vorliegt  und  die  Erscheinungen  schwerer  Anämie  be- 
stehen ,  wird  man  nach  Beseitigung  der  Magenerscheinungen  von 
Arsen  mit  Eisen,  allerdings  nur  vorsichtig  und  in  kleinen  Dosen, 
rasche  Erfolge  erzielen  können.  Ich  verwende  gewöhnlich  Ferr. 
arsenicat.  cum  Ammon.  citr.  und  verschreibe: 

Rp.  Ferr.  arsenic.  cum  Ammon.  citr.  0*50, 
Pulv.  rad.  Rhei  chin    020, 
Sacchar.  alb.  300. 
In  dos.   10. 

D.  S.  2—4  Pulver  des  Tages. 

Selbstverständlich  können  auch  arsenhaltige  Mineralwässer 
in  kleinen  Gaben  verwendet  werden. 

In  neuester  Zeit  wurde  bei  diesen  Formen  von  Chlorose 
Arsenhämol  empfohlen.  Dasselbe  ist  ein  braunes  unlösliches 
Pulver,  das  in  100  Theilen  1  Theil  Acid.  arsenicosum  enthält. 

Man  verschreibt: 

Rp.  Arsenhaemoli  500, 

Succ.  liquir.  pulv.  1*25. 
Muc.  gum.  arab. 

q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  50. 
Obduce  lacca. 
S.  3  Pillen  täglich  zu  nehmen,  jeden  Tag  um 
1  Pille  steigend  bis  zu  10  Pillen  täglich. 

Ich  halte  die  hier  gemachten  Andeutungen  über  die  Behand- 
lung der  Chlorose  für  genügend.  Selbstverständlich  kann  man  je 
nach  den  Verhältnissen  des  in  Behandlung  stehenden  Individuums 
auch  andere  Mittel  in  Anwendung  bringen. 

Zur  Controlirung  der  Wirkung  der  eingeschlagenen  Behand- 
lung hat  man  nicht  allein  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  und 
das  Aössehen  der  Kranken  zu  verfolgen .  sondern  hauptsächlich 
von  Zeit  zu  Zeit  das  Blut  svstematisch  zu  untersuchen. 

2.  Anaemia  progressiva  perniciosa. 

BiERMEE  hat  unter  dem  Namen  „progressive  pemiciöse  Anämie"     Begrig. 
eine   Erkrankungsform    beschrieben ,    welche   sich    scheinbar    ohne 
nachweisbare  Ursache  entwickelt  und  durch  allmählich  zunehmende 
und  stetig  fortschreitende  Blutverarmung  zum  Tode  führt. 

Die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  bestehen  nach 
BiERMEß  bei  dieser  Erkrankung  in  einer  hochgradigen  Blutleere 
aller  Organe  und  fettiger  Entartung  des  Herzens,  der  Gefäße,  der 
Leber  und  Nieren,  wobei  häufig  capilläre  Blutungen  auftreten. 

Immermanx  hat  als  progressive  pemiciöse  Anämie  Fälle  be- 
zeichnet, die  unaufhaltsam  zum  Tode  führen,  wobei  weder  in  den 
äußeren  Verhältnissen  der  Individuen,  noch  in  deren  Constitution 
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ein    völlig  zareichender  Grund   für   die  Malignität  des  Verlaufes 
der  Krankheit  liegt. 
Vorkommen.  Die  Auaemia   progressiva   perniciosa   kommt   nach    den  vor- 

liegenden Erfahiningen  in  allen  Stufen  des  Kindesalters  vor.  Nach 
einer  Zusammenstellung,  welche  ich  in  einer  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Berggrün  veröffentlichten  Arbeit  über  die  chronische  Anämie 
gemacht  habe,  betrafen  unter  16  Fällen  2  Kinder  im  Säuglings- 
alter, 5  Kinder  im  Alter  von  1 — 5  Jahren  und  9  Kinder  im  Alter 
von  über  fünf  Jahre.  Wenn  auch  die  bisherigen  Beobachtangen 
noch  nicht  zahlreich  sind,  so  scheint  doch  soviel  aus  denselben 
hervorzugehen,  daß  diese  Erkrankung  in  allen  Stufen  des  Kindes- 
alters gleich  häufig  vorkommt. 

Ob  die  perniciöse  Anämie  bei  Knaben  oder  Mädchen  häufiger 
ist,   läßt  sich  auf  Grundlage  der  bisherigen  Beobachtungen  nicht 
entscheiden. 
Aetioiogu.  Einige  Forscher  sind  der  Ansicht,  daß  die  perniciöse  Anämie 

sich  spontan  entwickeln  könne ,  ohne  daß  man  in  der  Lage  ist,  auf 
Grundlage  der  kUnischen  Beobachtung  und  des  Obductionsbefundes 
eine  Erkrankung  nachzuweisen,  auf  welche  die  perniciöse  Anämie 
zurückgeführt  werden  könnte.  In  unserer  Zusammenstellung  finden 
sich  4  Fälle,  bei  welchen  eine  spontane  Entwickelung  angenommen 
werden  muß.  Typisch  hiefür  ist  der  Fall  von  Mackenzie.  Hier 
war  das  Kind  noch  3  Monate  vor  dieser  Erkrankung  gesund  und 
gut  genährt.  Plötzlich,  und  ohne  daß  irgend  eine  andere  Krank- 
heit nachweisbar  gewesen  wäre,  bildete  sich  eine  rapid  zunehmende 
allgemeine  Anämie  aus,  die  zum  Tode  führte.  Bei  der  Obduction 
fand  man  neben  hochgradiger  allgemeiner  Blutleere  der  Organe 
eine  geringe  Herzerweiterung  ohne  Klappenfehler  und  fettige  De- 
generation des  Myokards.  Auch  in  einem  Falle  von  Quincke  trat 
plötzlich  bei  einem  unter  ungünstigen  äußeren  V'erliältnissen  lebenden 
Kinde  Schwäche  und  Abmagerung  auf,  ohne  daß  irgend  eine  nach- 
weisbare Ursache  die  rapid  um  sich  greifenden  Veränderungen  er- 
klärlich machte.  Bei  der  Obduction  fand  man  neben  mäßigem  Hy- 
drops nichts  Anderes  als  kleine  Hämorrhagien  des  Perikards  und 
des  Muskelfleisches  des  linken  Ventrikels.  In  gleicher  Weise  ist 
ein  Fall  von  Kjellbkrg  zu  deuten.  Die  Autopsie  ergab  neben  hoch- 
gradiger Anämie  Verfettung  der  Herzmusculatur  und  der  Nieren- 
epitbelien.  Endlich  gehört  in  diese  Reihe  ein  Fall  von  Demmr  bei 
einem  3  Monate  alt^en  Kinde. 

Man  hat  versucht,  die  scheinbar  spontan  sich  entwickelnden 
Fälle  von  pemiciöser  Anämie  auf  eine  bakterielle  Infection  des 
Blutes  zurückzuführen.  Namentlich  haben  Klebs  und  Franken- 
HÄüSER  geglaubt,  im  Blute  solcher  Kranker  besondere  Arten  von 
Coccen  und  Monadinen  gefunden  zu  haben.  Da  der  pathologisch- 
anatomische Befund  eigentlich  nur  in  degenerativen  Processen  be- 
steht, erscheint  die  Annahme  einer  Infection  als  Primärursache 
gerechtfertigt. 

Meist  entwickelt  sich  die  perniciöse  Anämie  bei  Individuen, 
welche  durch  die  verschiedensten  Erkrankungen  eine  tiefgreifende 
Ernährungsstörung  erlitten  haben. 
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In  dieser  Richtung  spielt  bei  Kindern  angeborene  Lues  die 
Hauptrolle.  Nach  Escherich's  und  unserer  Erfithrung  sind  es  eben 
Fälle  von  angeborener  Lues,  in  denen  die  blutbereitenden  Organe, 
Milz,  Leber,  Drüsen,  Knochenmark,  von  der  Erkrankung  ergriffen 
sind.  Allerdings  können  auch  andere  constitutionelle  Erkrankungen 
zu  ähnlichen  krankhaften  Störungen  dieser  Organe  und  in  der  Folge 
endlich  zu  perniciöser  Anämie  führen.  Besonders  kann  dies  bei 
Rachitis  der  Fall  sein,  wenn  infolge  dieser  Erkrankung  chroni- 
scher Broncbialkatarrh ,  Darmkatarrh ,  Veränderungen  der  Milz, 
der  Leber  und  des  Knochenmarkes  auftreten. 

Auch  Parasiten  können  unter  bestimmten  Verbältnissen  zu 
perniciöser  Anämie  führen.  So  verschuldeten  dies  in  einem  Falle 
von  Demmb  Ascariden ,  in  einem  Falle  von  Podwissocky  und  Scha- 
piRO  Bothryocephalus  latus.  Auch  Ankylostoma  duodenale  etc.  kann 
die  Ursache  abgeben. 

Ueber  die  Pathogenese  der  pemiciösen  Anämie  bestehen  \er- PMkogeneM. 
schiedene  Ansichten,  die  wir  hier  nur  in  äußerster  Kürze  erwähnen 
wollen. 

Einige  Forscher  sind  der  Ansicht,  daß  die  perniciöse  Anämie 
durch  Veränderungen  im  Verdauungstractus  bedingt  sein  kann. 
Dieselben  sollen  in  Erkrankungen  bestehen,  welche  zu  Atrophie 
der  Schleimhaut  des  Darmtractus  führen,  wie  chronische  katar- 
rhalische Gastroenteritis,  welche  Verfettung  der  Drüsenzellen,  später 
Atrophie  der  Schleimhaut  mit  Bindegewebsneubildung  veranlassen. 
Allein  wenn  man  in  einzelnen  Fällen  von  perniciöser  Anämie  bei 
der  Obduction  die  genannten  Veränderungen  der  Darraschleimhaut 
findet,  so  liegen  diese  doch  in  so  zahlreichen  Fällen  vor,  ohne 
daß  sie  perniciöse  Anämie  im  Gefolge  hatten,  als  daß  sie  für  die 
alleinige  Ursache  dieser  schweren  Erkrankung  angesehen  werden 
könnten. 

Viele  sehen  die  Einwirkung  aus  dem  Verdauungstractus  re- 
sorbirter  Giftstoffe  als  Ursache  der  pemiciösen  Anämie  an.  Nach 
HüXTBR  tritt  bei  perniciöser  Anämie  im  Wurzelgebiete  der  Pfort- 
ader ein  Zerfall  rother  Blutkörperchen  ein,  wahrscheinlich  infolge 
Zuführung  toxischer  Körper  von  Magen  und  Darm,  möglicher- 
weise infolge  Bakterienwirkung.  Hcxter  stützt  seine  Hypothese 
auf  die  Beobachtung,  daß  in  manchen  Fällen  sich  die  Ablagerung 
von  Eisen-  als  Residuen  der  zerstörten  rothen  Blutkörperchen  nur 
auf  die  Leber  beschränkt.  Außerdem  fand  Hünteb  im  Urin 
giftige  Körper,  Diamine,  und  eine  reichliche  pathologische  Menge 
von  Urobilin. 

Die  durch  Würmer,  wie  Bothryocephalus,  bedingten  Fälle 
von  perniciöser  Anämie  scheinen  ebenfalls  durch  Einwirkung  von 
Giftstoffen  zustande  zu  kommen.  Wenigstens  besteht  nach  den  Er- 
fahrungen von  WiLTSCHüR.  Dehio  u.  a.  die  anämische  Wirkung 
dieses  Wurmes  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  darin,  daß  sich  beim 
häufigen  Absterben  und  Faulen  desselben  im  Darmcanal  blutzer- 
störende, zur  Resorption  gelangende  Fäulnißproducte  bilden. 

Einige  Forscher,  wie  Senator,  Brieger,  Noorden,  Grawitz  u.a., 
haben   auf  Grundlage   des  Nachweises   auffallend   großer   Mengen 
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von  Indican  im  Urin  die  Ansicht  ausgesprochen,  daß  eine  gesteigerte 
Eiweißfäulniß  im  Darme  die  Ursache  sei.  Die  therapeutischen  Er- 
folge ,  welche  von  Sandoz  und  früher  schon  von  Hüxter  u.  a. 
durch  Magenauswaschungen,  Desinfection  des  Darmes  und  Regelang 
der  Diät  erzielt  wurden,  scheinen  diese  Ansicht,  daß  die  Fälle  von 
sogenannter  spontaner  Anämie  auf  Einwirkung  aus  den  Darmcanal 
resorbirter  Giftstoffe  zurückzuführen  seien,  zu  stützen. 

Grawitz  begründet  die  Möglichkeit  eines  intestinalen  ür- 
spninges  mancher  sehr  schwerer  Anämien  mit  Folgendem: 

1.  kann  infolge  von  Atrophie  der  Magen-  und  Darmdrüsen 
die  Resorption  solcher  Stoffe  gestört  sein,  welche  unter  normalen 
Verhältnissen  als  Reize  auf  die  blutbildenden  Organe  einwirken, 
so  daß  eine  ünterproduction  von  Blutzellen  die  Folge  ist ;  2.  kann 
die  Resorption  der  Nährstoffe  im  allgemeinen  chronisch  beschränkt 
sein  und  damit  eine  schleichende  Kachexie  mit  besonders  starker 
Störung  der  Hämatopoesis  entstehen;  3.  kann  es  sich  um  Stagna- 
tion des  Darminhaltes  handeln,  wie  dies  bei  rachitischen  Kindern 
infolge  chronischer  Darmerkranküngen  mit  Atrophie  so  häufig 
vorkommt.  Nach  Grawitz  ist  es  wahrscheinlich,  daß  bei  längerer 
Einwirkung  der  soeben  erwähnten  schädlichen  Factoren  eine  com- 
binirte  Wirkung  eintritt,  darin  bestehend,  daß  zunächst  durch  Stagna- 
tion und  Resorption  giftiger  Stoffe  die  Blutmischung  alterirt  wird, 
infolge  dessen  die  Ernährung  der  Magen-  und  Darmschleimhaat 
leidet,  diese  ihrerseits  wieder  mangelhafte  Verdauung  und  unge- 
nügende Resorption  verursacht  und  so  schließlich  eine  cumulirende 
Schädigung  der  Zusammensetzung  des  Blutes  entsteht. 

Andere  Forscher  nehmen  einen  myelogenen  Ursprung  der 
perniciösen  Anämie  an  und  stützen  sich  auf  die  Thatsaehe ,  daß 
die  Krankheit  häufig  nach  Infectionskrankheiten,  besonders  Typhus. 
Syphilis  und  Knochenprocessen ,  auftritt.  Bei  Typhus  beobachtet 
man  dies  nach  Grawitz,  Quincke,  Rosenstein  u.  a. ,  wenn  sich  zu 
demselben  osteomyelitische  Processe  hinzugesellen.  Aehnlich  wäre 
das  Auftreten  von  perniciöser  Anämie  in  Fällen  zu  erklären,  wo 
Lues  congenita  bei  Kindern,  besonders  Neugeborenen,  zu  Erkran- 
kungen der  Knochen  geführt  hat.  Ueberhaupt  hat  die  Ansicht 
Ponfick's,  daß  schwere  infectiöse  Processe  des  Knochenmarkes 
sicher  perniciöse  Anämie  im  Gefolge  haben,  ihre  Begründung. 

Endlich  hat  Stockmann  versucht,  eine  Reihe  von  Fällen  per- 
niciöser Anämie  als  Folge   hämorrhagischer  Diathese  zu  erklären. 
Nach    Stockmann    erleiden    die    betreffenden    Individuen     infolge 
primär    schädigender    Einflüsse    zunächst    eine    einfache    Anämie. 
Diese    Anämie    soll    degenerative   Processe    der   feinsten    Gefäße 
besonders  an  den  inneren  Organen  bewirken,  welche  zu  persistiren- 
den    capillären    Hämorrhagien    führen,    die   Stockmann    für   das 
eigentliche  Agens  des  ganzen  Symptomencomplexes  der  perniciösen 
Anämie  ansieht.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  durch  verschiedene 
Ursachen  bedingte  Anämien  nach  längerem  Bestehen  zu  einer  degene- 
rativen Ernährungsstörung  der  inneren  Organe  und  zu  capillären 
Blutungen  in  dieselben  führen  können.  Daß  solche  capilläre  Blutun- 
gen theils  durch  Vermindeiaing  des  Blutgehaltes,  theils  durch  In- 
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fection  zur  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  endlich 
zum  Bilde  der  pemiciösen  Anämie  Anlaß  geben  können,  ist  gewiß 
nicht  zu  bezweifeln. 

Ueberblicken  wir  die  Casuistik  der  pemiciösen  Anämie  im 
Kindesalter,  so  läßt  sich  durch  die  hier  angeführten  Hypothesen 
die  Pathogenese  der  Erkrankung  in  den  einzelnen  Fällen  erklären. 

Die   Erscheinungen   der   pemiciösen  Anämie   sind   in   Kürze  Symptome. 
folgende : 

Das  Blut  ist  auffällig  blaß  und  dünnflüssig,  dessen  Gerin- 
nungsfähigkeit zumeist  herabgesetzt.  Derartige  Kranke  bluten  aus 
den  kleinsten  Wunden  unverhältnißmäßig  stark. 

Die  Gesammtblutmenge  erscheint  vermindert,  indem  die  äußere 
Haut  sich  kühl  anfühlt  und  das  Volumen  der  peripheren  Gefäße 
sehr  klein  ist. 

Nach  den  vorliegenden  Analysen  ist  der  Wassergehalt  des 
Blutes  vermehrt,  dessen  Eiweißgehalt  und  Trockensubstanz  ver- 
mindert. Das  specifische  Gewicht  kann  die  niedrigsten  Werthe 
zeigen. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  ist  die  absolute 
Verminderung  des  Hämoglobingehaltes,  und  zwar  bis  unter  V*  ^^^ 
Norm,  wobei  derselbe  nach  Hayem  in  den  Blutkörperchen  ungleich 
vertheilt  ist. 

Eine  andere  wichtige  Erscheinung  ist  die  ungleiche  Färbung 
der  rothen  Blutkörperchen.  Einzelne  derselben  sind  nahezu  farblos, 
andere  auffallend  dunkel  gefärbt. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist  in  hohem  Grade  ver- 
mindert, selbst  bis  auf  den  5.  Theil  der  Norm.  Nach  unserer  Er- 
fahrung kann  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  vorgeschritte- 
nen Fällen  bis  auf  eine  halbe  Million  in  der  Raumeinheit  sinken. 
Man  beobachtet  also  bei  progressiver  Anämie  eine  progressive  Ab- 
nahme der  rothen  Zellenelemente  und  die  Zählung  derselben  ist 
ein  werthvolles  Hilfsmittel,  um  die  Schwere  und  den  Verlauf  der 
Erkrankung  zu  beurtheilen. 

Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  findet  man  stets  auch  aus- 
geprägte morphologische  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen. 
Zunächst  zeigen  sich  große  Unterschiede  in  der  Größe  (Mikro-  und 
Megaloblasten),  dann  Poikilocy ten ,  endlich  zahlreiche  kernhaltige 
Normo-  und  Megaloblasten. 

Schließlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  nach  Grawitz  in 
schweren  Fällen  von  perniciöser  Anämie  sich  die  rothen  Blut- 
körperchen schwer  färben,  indem  sie  trotz  gleicher  Fixirung  und 
gleich  langer  Einwirkung  eines  bestimmten  Farbengemisches  eine 
viel  schwächere  Färbung  ihrer  Substanz  aufweisen  als  Zellen  aus 
gesundem  Blute.  Sehr  häufig  beobachtet  man,  daß  trotz  aus- 
reichend langer  Einwirkung  des  Farbstoffes  nur  eine  periphere 
Randzone  an  den  rothen  Blutkörperchen  sich  färbt,  während  das 
Centrum  ungefärbt  bleibt.  Ferner  zeigt  sich  nach  Grawitz  ,  daß 
die  rothen  Blutkörperchen  bei  perniciöser  Anämie  mit  Farbstoffen, 
wie  saures  Hämatoxylin  und  Methylenblau,  Färbungen  annehmen, 
die  bei  gesunden  rothen  Blutkörperchen  nicht  vorkommen. 
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In  uncomplicirten  Fällen  von  perniciöser  Anämie  beobachtet 
man  stets  auch  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Leukocyten, 
welche  mit  der  Verminderung  der  rothen  Elemente  gleichen  Sehritt 
hält.  Eine  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  auftretende  Leukocytose 
ist  ein  Zeichen  einer  Complication  oder  eines  regenerativen  Pro- 
cesses. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  will  ich  in  äußerster 
Kürze  nur  folgende  Symptome  anführen: 

1.  Wachsartige  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

2.  Auffällige  Schwäche  und  Hinfälligkeit  der  Kranken,  un- 
ruhiger Schlaf,  zeitweilige  Zuckungen  und  allerlei  andere  nervöse 
Erscheinungen.  Die  Nahrungsaufnahme  kann  normal  oder  vermin- 
dert sein.  Bei  myelogener,  perniciöser  Anämie  besteht  oft  eine  be- 
deutende Schmerzhaftigkeit  der  Glieder,  welche  sich  bei  kleinen 
Kindern  durch  absolute  Unbewegliehkeit  kundgibt. 

3.  Oft  eine  geringe  Dilatation  des  Herzens,  zuweilen  Blase- 
geräusche über  verschiedenen  Ostien  und  Gefäßen,  ohne  daß  eigent- 
liche Klappenfehler  angenommen  werden  können. 

4.  In  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung  hydropische  Er- 
scheinungen ohne  nachweisbare  Erkrankung  des  Herzens,  der  Nieren 
oder  der  Leber. 

ö.  Im  Endstadium  Hämorrhagien ,  Nasenbluten ,  Blutungen 
in  die  Schleimhaut  des  Darmes,  Petechien  an  der  Haut ,  Retinal- 
blutungen. 

6.  Keine  nachweisbaren  Veränderungen  an  Milz,  Leber  oder 
den  Lymphdrüsen. 

7.  Verminderte  Harnsecretion  bei  niedrigem  specifischen  Ge- 
wicht und  Fehlen  von  Albumen. 

8.  In  ausgesprochenen  Fällen  Fieber.  Mitunter  hochgradige 
Temperatursteigerung  mit  intermittirendem  Charakter.  Der  Umstand, 
daß  man  am  Krankenbette  keinen  localen  Proceß,  welcher  die  hohe 
Temperatur  erklären  ^ürde,  nachweisen  kann,  hat  schon  Biermer 
veranlaßt,  das  Fieber  in  genetischen  Zusammenhang  mit  der  ver- 
änderten Beschaffenheit  des  Blutes  zu  bringen.  Allerdings  scheint 
das  Fieber  nur  bei  gewissen  Formen,  und  zwar  bei  solchen,  welche 
Folge  der  Aufnahme  von  Toxinen  sind,  aufzutreten. 

DUtgnost.  Wcuu  CS  auch  richtig  ist,  daß  die  einzelnen  vom  Blute  dar- 

gebotenen Veränderungen  auch  bei  anderen  schweren  Formen  von 
Anämie  vorkommen,  so  muß  doch  andererseits  zugegeben  werden, 
daß  das  progressive  Fortschreiten  derselben  und  die  Reihenfolge, 
in  welcher  sie  sich  einstellen,  im  Vereine  mit  den  sonstigen  klini- 
schen Erscheinungen  bei  wiederholten  Blutuntersuchungen  die 
Möglichkeit  bieten,  die  Diagnose  der  progressiven  pemiciösen  Anä- 
mie zu  stellen. 

Schwierig  wird  die  Diagnose  nur  im  Beginne  der  Erkrankung 
sein  und  in  jenen  Fällen,  wo  infolge  einer  Complication  Leuko- 
cytose auftritt.  Allein  die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  systematisch 
fortgesetzten  Blutuntersuchungen  und  die  vorliegenden  klinischen 
Erscheinungen  werden  uns  schon  in  die  Lage  versetzen,  die  rich- 
tige Diagnose  zu  machen. 
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lieber  die  Dauer  der  Erkrankung  lassen  sieh  kaum  bestimmte 
Angaben  machen,  da  die  betreffenden  Fälle  meist  erst  zur  Beob- 
achtung kommen,  nachdem  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  ge- 
dauert hat  und  deren  Bild  schon  vollkommen  entwickelt  ist.  Einzelne 
in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle  lassen  die  Deutung  zu,  daß  die 
pemiciöse  Anämie  sich  relativ  acut  entwickeln  kann  und  schon 
innerhalb  6 — 8  Wochen  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Meist  ist  aber 
der  Verlauf  ein  schleppender,  mehrmonatlicher. 

Weit  schwieriger  ist  es,  verläßliche  Anhaltspunkte   für  die    Prognose 
Stellung   der  Prognose   zu   geben,    weil   die  Entstehung   der    Er- '''^ ^''^'*"*^- 
krankung  nicht   in   allen   Fällen   sichergestellt  werden  kann.    Es 
können  deshalb  hier  nur  allgemeine  Grundsätze  angeführt  werden. 

Tn  erster  Reihe  muß  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
berücksichtigt  werden.  Hat  die  Ernährung,  bezw.  das  Körper- 
gewicht keine  wesentliche  Einbuße  erlitten  und  kann  auf  Grund 
sorgfältiger  klinischer  Untersuchung  eine  Aufnahme  von  Giftstoffen 
aus  dem  Darm  als  wahrscheinliche  Ursache  der  Erkrankung  an- 
genommen werden,  so  ist  eine  günstige  Prognose  zulässig,  voraus- 
gesetzt, daß  die  Untersuchung  des  Blutes  noch  keine  hochgradige 
Veränderung  zeigt. 

Ist  die  Erkrankung  myelogenen  Ursprungs ,  so  hängt  die 
Prognose  von  der  Schwere  der  Knochenprocesse  ab.  Bei  Lues  wird 
der  Grad  der  Kachexie  und  der  Umstand,  ob  nur  ein  oder  mehrere 
Knochen  erkrankt  sind,  von  wesentlichem  Einfluß  sein.  Bei  Osteo- 
myelitis nach  Infectionskrankheiten  wird  die  Ausbreitung  dieses 
Processes  nicht  ohne  Bedeutung  auf  die  Prognose  sein. 

Schließlich  wird  der  Grad  der  klinischen  Symptome,  die 
Schwere  des  Blutbefundes,  die  Dauer  der  Erkrankung  und  die 
Möglichkeit,  die  primäre  Erkrankung  beeinflussen  zu  können,  für 
die  Prognose  maßgebend  sein. 

Leichte  Grade  von  perniciöser  Anämie  können  also  heilen, 
besonders  wenn  das  Grundübel  beseitigt  werden  kann  und  die  ge- 
setzte Ernährungsstörung  keine  irreparable  ist. 

Meist  ist  jedoch  der  Tod  unausbleiblich.  Derselbe  erfolgt  ge- 
wöhnlich, nachdem  die  größte  Prostration  erreicht  wurde.  Es  tritt 
allmählich  Erlöschen  aller  Functionen  ein.  Zuweilen  führen  profuse 
Blutungen  plötzlich  den  letalen  Ausgang  herbei. 

Die  Therapie  der  perniciösen  Anämie  gehört  zu  den  seh  wie-    Therapu. 
rigsten  Aufgaben,  umsomehr  als  bei  der  Seltenheit  ihres  Vorkom- 
mens die  klinische  Erfahrung  des  einzelnen  bis  jetzt  viel  zu  gering 
ist,  um  sichere  Indicationen  aufstellen  zu  können. 

Im  allgemeinen  wird  zunächst  eine  zweckmäßige  Ernährung 
des  Kranken  eine  wesentliche  Rolle  spielen ,  wie  Eiweißnahrung. 
Milch,  Eier,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  Fleisch,  grüne  Gemüse 
mit  Vermeidung  der  Amylacea.  Je  nach  dem  Alter  des  Kindes 
werden  auch  kleine  Dosen  von  Alkohol  in  zweckmäßiger  Form 
manchen  Nutzen  stiften. 

Die  weitere  Therapie  wird  sich  verschieden  gestalten  je  nach 
der  muthmaßlichen  Entstehung  der  Krankheit.  Ist  Intoxication 
von  Seite    des  Darms   als  veranlassendes  Moment    wahrscheinlich. 
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SO  sind  vor  allem  desinficirende  Magen-  und  Darmauswaschungen  und 
den  vorliegenden  pathologischen  Störungen  entsprechende  Regelung 
der  Diät  angezeigt.  Detaillirte  Angaben  hierüber  lassen  sich  nicht 
machen.  Das  Verfahren  muß  jedem  speciellen  Falle  angepaßt  werden. 

Sind  Eingeweidewürmer  als  Ursache  anzusehen,  so  hat  deren 
Abtreibung  nach  den  bereits  entwickelten  Grundsätzen  zu  erfolgen. 

Vermuthet  man  einen  myelogenen  Ursprung  der  Krankheit, 
so  bildet  die  Behandlung  der  primären  Affection  die  Hauptsache. 
Man  wird  Lues,  osteomyelitische  Processe  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  behandeln.  Quecksilber-  und  Eisenpräparate  etc.  werden 
dabei  eine  Hauptrolle  spielen. 

In  Fällen,  wo  die  klinische  Untersuchung  und  Beobachtung 
keine  verläßlichen  Anhaltspunkte  für  die  Art  der  Entstehung  der 
Krankheit  ergibt,  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  symptomatisches  Ver- 
fahren einzuleiten.  Nebst  zweckmäßiger  Ernährung,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Falles  und  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane, 
Milchcur ,  Milch  mit  Cognac ,  Kefir ,  Fleisch ,  Gemüse ,  Alcoholica 
wird  man  Eisen,  Mangan,  Arsen,  Chinin,  Mercur  versuchen.  Nach 
den  Erfahrungen  der  Organtherapie  kann  man  auch  Knochenmark- 
präparate in  Form  von  Tabletten  geben. 

In  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung,  wenn  der  ganze 
sonstige  therapeutische  Apparat  versagt,  muß  man  Bluttrans- 
fusionen ins  Auge  fassen,  obwohl  die  bisherigen  Erfolge  mit  den- 
selben nicht  günstig  sind. 

3.  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum  Jakschii. 

Im  Jahre  1889  hat  v.  Jaksch  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
Begriff.    macht ,    daß  im  Kindesalter   eigenthümliche  Anämien    vorkommen, 
die   durch    höhere  Grade   andauernder  Leukocytose   charakterisirt 
sind   und    durch    ihren  klinischen  Verlauf  ein  der  Leukämie  ähn- 
liches Bild  darbieten. 

Der  Begriff  dieser  Krankheitsform  setzt  sich  nach  v.  Jaksch 
aus  Oligocythämie,  Oligochromämie,  hochgradiger  dauernder  Leuko- 
cytose, Milztumor,  bisweilen  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  geringer 
Schwellung  der  Leber  zusammen,  ist  demnach  wesentlich  verschie- 
den von  dem  früheren  für  Erwachsene  angenommenen  Begriff 
der  Pseudoleukämie  und  darf  mit  demselben  nicht  zusammenge- 
worfen werden. 

Selbstverständlich  muß  die  von  v.  Jaksch  beschriebene  Krank- 
heitsform auch  von  der  Pseudoleukämie  jener  Forscher  getrennt 
werden  ,  welche  damit  eine  Krankheit  infectiösen  Ursprungs  be- 
zeichnen. Um  eine  Verwechslung  dieser  Krankheitsform  mit  den 
von  den  früheren  Autoren  Pseudoleukämien  genannten  Krank- 
heitsformen zu  vermeiden ,  scheint  es  mir  auf  Grundlage  des 
mikroskopischen  Blutbefundes  gerechtfertigt,  dieselbe  als  schwere 
lymphatische  Anämie  zu  benennen. 

Einige  Autoren  ,  wie  Fischl  ,  Raüdnitz  ,  Epstein  ,  sind  der 
Auffassung  v.  Jaksch's  entgegengetreten,  weil  sowohl  zwischen  den 
von  v.  Jaksch  beobachteten  als  in  den  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  keine  völlige  Congruenz  bestehe,  und  in  einer  großen 
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Zahl  derselben  Momente  mitspielen,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie 
schwere  anämische  nnd  kachektische  Zustände  nach  sich  ziehen.  Die 
genannten  Autoren  und  v.  Limbeck  erklären  es  für  gewagt ,  auf 
einen  Blutbefund  hin,  welcher  erfahrungsgemäß  durch  die  ver- 
schiedenartigsten Momente  erzeugt  werden  kann  und  nach  Organ- 
veränderungen, welche  das  eine  Gemeinsame  haben,  nicht  leukämi- 
scher Natur  zu  sein,  die  Aufstellung  einer  eigenartigen  Form  von 
Blut-  oder  Allgemeinerkrankung  begründen  zu  wollen.  Allein  wie 
wir  schon  bei  der  Anaemia  perniciosa  gesehen  haben,  entstehen 
solche  Blutei  krankungen  infolge  der  verschiedenartigsten  Organ- 
veränderungen, und  es  ist  der  Zweifel  nicht  gerechtfertigt,  daß  unter 
besonderen  Bedingungen  solche  Organerkrankungen  zu  Anaemia 
pseudoleucaemica  im  Sinne  von  v.  Jaksch  führen  können.  Auch  haben 
die  Gegner  bei  ihren  casuistischen  Mittheilungen  die  Erscheinungen 
des  Blutbefundes  nicht  in  vollem  Einklänge  mit  v.  Jaksch  gedeutet, 
80  daß  ein  Vergleich  mit  denselben  gar  nicht  zulässig  ist. 

Es  ist  weder  v.  Jaksch  noch  anderen  eingefallen,  die  Anaemia 
pseudoleucaemica  als  selbständige  Bluterkrankung  hinzustellen, 
sondern  dieselbe  ist  nur  als  ein  Blutbefund  angeführt,  welcher  unter 
besonderen  und  bestimmten  Verhältnissen  sich  einstellt. 

Ebenso  unzulässig  ist  die  Bemerkung  v.  Limbeck's  über  die 
in  meiner  gemeinsam  mit  Dr.  Berggrön  herausgegebenen  Arbeit 
angegebene  Anaemia  chronica  gravis  cum  leukocytosi,  daß  die 
Aufstellung  solcher  Abstufungen  der  Anämie  nicht  gerechtfertigt 
erscheint,  nachdem  derartige  Anämien  bei  den  verschiedenartigsten 
Erkrankungen  auftreten  können.  Jeder  hinlänglich  erfahrene 
Kliniker  weiß  doch,  daß  z.  B.  Rachitis  oder  Lues  nicht  immer  zu 
einer  Anaemia  chronica  gravis  cum  leukocytosi  führt,  sondern  daß 
zur  Entstehung  derselben  eben  besondere  Störungen  der  blut- 
bereitenden Organe  erforderlich  sind,  und  daß  somit  durch  die  Auf- 
stellung einer  derartigen  Krankheitsform  des  Blutes  nur  die  näheren 
Störungen  bei  Rachitis,  Lues  etc.,  die  zu  einem  solchen  Blutbefunde 
führen,  präcisirt  werden. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Anaemia  pseudoleucaemica, 
die  eigentlich  schon  vor  v.  Jaksch  von  Hayem,  Luzet  und  italieni- 
schen Aerzten,  darunter  besonders  Fede  in  Neapel,  unter  dem 
Namen  Anaemia  splenica  der  Kinder  mit  Rücksicht  auf  den  dabei 
stets  bestehenden  Milztumor  beschrieben  wurde. 

Den  Versuch  v.  Limbeck's,  die  im  Kindesalter  vorkommenden 
Anämien  nach  der  vorliegenden  Grundkrankheit  zu  besprechen, 
halte  ich  für  unzweckmäßig.  Besonders  charakterisiite  Anämien 
infolge  Lues,  Rachitis,  Magen-  und  Darmerkrankungen,  Tuber- 
eulose etc.  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Die  bei  diesen  Erkrankun- 
gen vorkommenden  Anämien  sind  je  nach  dem  Grade,  in  welchem 
die  blutbereitenden  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ver- 
schieden. Es  ist  mir  geradezu  unbegreiflich,  wie  v.  Limbeck  dazu- 
kommt, mir  zu  unterschieben,  als  habe  ich  in  der  mit  Dr.  Berg- 
GRüx  herausgegebenen  Arbeit  über  die  chronische  Anämie  im  Kindes- 
alter verschiedene  Formen  von  Anämien  aufgestellt,  welche  als 
selbständige  Erkrankungen  gelten  sollen. 

Monti ,  Kinderheilkunde.  ^5 
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Wir  halten  den  von  v.  Jaksch  aufgestellten  Krankheitsbegriff 
der  Anaemia  pseudoleueaemica  infantum  insofeme  aufrecht,  als 
wir  annehmen,  daß  bei  den  verschiedensten  im  Kindesalter  vor- 
kommenden Erkrankungen,  wenn  dieselben  zu  Veränderungen  der 
Leber  und  Milz  führen ,  ein  Blutbefund  zustande  kommen  kann, 
welcher  viel  AehnJichkeit  mit  der  Leukämie  hat,  sich  jedoch  von 
derselben  wesentlich  unterscheidet. 
vork<mmen.  Dicsc  Blutverändcrung  kommt  im  Kindesalter  selten  und  nur 

unter   besonderen  Verhältnissen  vor,   wie  meine  Erfahrungen  und 
jene  von  Luzet,  Hock  und  Schlesinger  zeigen. 

Was  die  einzelnen  Altersstufen  betrifft,  so  findet  sich  nach 
unseren  Zusammenstellungen  kein  Fall  von  Anaemia  pseudoleucae 
mica  im  Alter  von  unter  6  Monaten.  Die  Mehrzahl  der  Kinder, 
12  von  20  Fällen,  stand  im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre  und  8  im  Alter  von  V/^—S  JshTen,  Die  Pseudoleukämie 
scheint  also  das  Alter  von  7 — 12  Monaten  zu  bevorzugen,  kommt 
aber  auch  im  2.  und  3.  Lebensjahre  vor,  so  daß  die  Ansicht  Lczet's, 
daß  diese  Krankheit  nach  dem  2.  Lebensjahre  nicht  zur  Beobach- 
tung gelange,  als  eine  irrige  bezeichnet  werden  muß. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  scheint  kein  Unterschied  obzuwalten. 

Die  Grundkrankheit ,    welche   am   häufigsten  zu   der  hier  in 
Rede    stehenden    Blutveränderung   Anlaß   gibt,    ist   die    Rachitis, 
wenn  dieselbe  mit  einem  hochgradigen  Milztumor  gepaart  ist.  Dann 
folgt  die  Lues  unter  den  gleichen  Verhältnissen. 
AeHoiogu  Bei  bcideu  Erkrankungen  muß  der  Milztumor  eine  Größe  er- 

^ä*^*^**«- reicht  haben,  daß  er  das  linke  Hypochondrium  ausfüllt  und  nach 
tomie.  abwärts  bis  zur  Spina  anterior  superior  des  Darmbeinkammes  oder 
einwärts  bis  zur  Nabelgegend  reicht.  Der  Milztumor  fühlt  sich 
immer  derb  an.  Die  histologische  Untersuchung  zeigt  nach  Luzet 
eine  gleichmäßige  Vermehrung  der  zelligen  Elemente.  Von  blut- 
bildenden Elementen  begegnet  man  nur  einer  geringen  Zahl  hämo- 
globintragender Zellen  von  der  Größe  rother  Blutkörperchen.  In 
einzelnen  derselben  findet  man  einen  in  Theilung  begriffenen  Kern. 

Eine  weitere  wichtige  Veränderung  betrifft  die  lieber.  Die- 
selbe kann  in  geringem  oder  hohem  Grade  geschwellt  sein.  Luzet 
gibt  folgenden  Befund  an: 

„Die  Leber  etwas  größer,  von  normaler  Consistenz  und  Farbe. 
Die  Schnittfläche  normal.    Die  Lobuli  weniger  deutlich,  die  Zahl 
ihrer  Keine  vermehrt ;  bei  aufmerksamer  Durchforschung  des  Prä- 
parates lassen  sich  stellenweise  Elemente  nachweisen,  die  ein  fei 
granulirtes  Protoplasma  führen,    welches  sich  von  den  Elemente 
benachbarter  normaler  Leberzellen  als  verschieden  erweist.  Sie 
sitzen    verschieden    geformte  Kerne,    zwerchsackartige ,    mit  mek:M.r 
oder  weniger  scharfer  Contour,  oder  kugelförmige  Kemhaufen  od^r 
endlich  Kerne  im  Protoplasma  zerstreut,  derart,  daß  der  Farbstotf 
des  Kernes  eine  Art  wolkigen  Halbmond  an  den  Zellwänden  bildet:," 

LuzKT  hält  diese  Zellen  für  Vorläufer  rother  Blutzellen.  Y)ie 
Leberzellen    selbst   fand   er   normal    und   keinerlei    Erscheinungea 
einer  Degeneration  wahrnehmbar.  In  allen  Fällen,  wo  neben  dem 
Milztumor  ein  Tumor  der  Leber  vorlag,  stand  jedoch  der  letztere 
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in  keiDem  Verbältniß  zur  Vergrößerung  des  erstgenannten  Organs, 
zum  Unterschiede  der  Amyloiddegeneration ,  wobei  die  Vergröße- 
rung beider  Organe  gleichen  Schritt  hält,  und  der  Leukämie,  bei 
der  es  sich  ebenfalls  stets  um  eine  Vergrößerung  beider  Organe 
handelt.  Auf  diese  Erscheinung  hat  zuerst  v.  Jaksch  aufmerksam 
gemacht  und  damit  ein  diagnostisches  Symptom  der  Anaemia  pseudo- 
leucaemica  festgestellt. 

Nebst  den  llilz-  und  Lebertumoren  finden  sich  häufig  ver- 
größerte Lymphdrüsen.  Charakteristisch  ist  jedoch ,  daß  es  sich 
hier  nicht  um  förmliche  sogenannte  Lymphomata  handelt,  sondern 
nur  um  eine  mäßige  Schwellung  der  der  Palpation  zugänglichen 
Drüsen.  Diese  Schwellung  bildet  kein  wesentliches  Moment  der 
Erkrankung,  sondern  scheint  nur  eine  Complication  zu   sein. 

Ob  bei  der  Anaemia  pseudoleueaemica  Veränderungen  des 
Knochenmarkes  vorkommen,  läßt  sich  auf  Grundlage  der  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Gewiß  ist,  daß  in 
manchen  Fällen  Knochen  und  Mark  vollständig  normal  sind 

Die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Anaemia  pseudoleueaemica    verämde- 

Jakschii  sind:  "SSL.** 

1.  Nicht  unbeträchtliche  Herabsetzung  der  Blutdichte.  Natür- 
lich ist  dieselbe  für  diese  Form  der  Anämie  nicht  charakteristisch. 

2.  Verminderung  des  Eämoglobingehaltes  auf  1*4  bis  6*5  in 
100  Grm.  Blut.  Ebenfalls  nicht  charakteristisch. 

3.  Hochgradige  Verminderung  der  Erythrocyten,  in  schweren 
Fällen  beinahe  bis  zu  einem  Grade,  der  sonst  nur  bei  pemiciöser 
Anämie  zur  Beobachtung  kommt. 

4.  Hochgradige  progressive  Vermehrung  der  Leukocy ten ,  so 
daß  ihr  Verhältniß  zu  den  rothen  Blutzellen  unter  1 :  100  sinkt. 
Je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  kann  sich  das  Verhältniß 
viie  1:80  bis  1:15  gestalten.  Diese  Erscheinung  kommt  auch  bei 
der  Leukämie  vor.  Die  Unterscheidung  zwischen  beiden  Erkran- 
kungen liegt  im  poljTuorphen  Charakter  der  Leukocyten  bei  Pseudo- 
leukämie,   indem  sich  sämmtliche  Formen  gleichmäßig  vermehren. 

5.  Die  rothen  Blutkörperehen  zeigen  zunächst  eine  Ungleich- 
heit in  ihrer  Größe  und  Poikilocytose ,  Erscheinungen,  welche 
bei  allen  schweren  Formen  von  Anämie  vorkommen  können.  Als 
weiteres  Symptom  schwerer  Anämie  zeigt  sich  Mikrocythämie. 
Femer  finden  sich  häufig  kernhaltige  Normo-,  Meso-  und  Megalo- 
blasten.  Luzet,  Alt  und  Weiss  behaupten,  bei  keiner  anderen 
Form  von  Anämie  eine  so  große  Anzahl  von  kernhaltigen  Erythro- 
cyten gefunden  zu  haben,  wie  bei  dieser  Erkrankung.  Allein  diese 
Erscheinung  kann  bei  jeder  Form  einer  schweren  Anämie  vorkommen. 
Auch  die  Karyokinese  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen 
haben  iie  genannten  Autoren  als  Charakteristicum  des  Blutbildes 
dieser  Erkrankung  angesehen.  Auch  hierin  stimme  ich  mit  ihnen 
nicht  überein,  da  dies  auch  bei  anderen  Anämien  der  Fall  sein 
kann. 

6.  .Die  charakteristische  polymorphe  Vermehrung  der  weißen 
Blutzellen  hat  schon  Erwähnung  gefunden.  Auch  zeigen  sich  nach 
unserer  Erfahrung  nicht  selten  Mitosen  derselben. 

45* 
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Sonstige 
SympiCftnc. 


Diagnose. 


Verlauf. 


Was  die  sonstigen  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  zeigen 
die  Kinder  nebst  dem  Milztumor  Lebertumor  und  infolge  dessen 
aufgetriebenen  Bauch,  die  Erscheinungen  hochgradiger  Anämie ;  sie 
sehen  kachektisch  aus  und  sind  gewöhnlich  sehr  abgemagert.  Dabei 
ist  meist  die  Verdauung  gestört;  es  bestehen  Mangel  an  Appetit, 
dyspeptische  Stuhlentleerungen,  zuweilen  Stuhlverstopfung. 

SoMMA  und  Fede  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  im  Ver- 
laufe der  Anaemia  pseudoleucaemica  vorübergehend  Temperatur- 
steigerung eintreten  kann.  Sie  unterscheiden  deshalb  eine  fieber- 
hafte und  eine  fieberlose  Form  und  eine  dritte  mit  intercurrenten 
Fieberexacerbationen.  Ich  vermag  nicht  zu  beurtheilen,  ob  diese 
Angaben  sich  auf  genügende  klinische  Erfahrung  stützen.  Jeden- 
falls ist  bei  der  Deutung  eines  im  Verlaufe  dieser  Erkrankung 
auftretenden  Fiebers  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  da  häufig 
Complicationen,  wie  Bronchialkatarrh,  Darmkatarrh,  selbst  Pneu- 
monie auftreten,  so  daß  es  nicht  möglich  ist,  zu  beurtheilen,  ob 
die  Temperatursteigerung  von  der  Complication  oder  der  Grund- 
krankheit eingeleitet  wurde. 

Die  Berücksichtigung  aller  beschriebenen  Blutveränderungen 
im  Vereine  mit  den  klinischen  Erscheinungen  ermöglichen  die  Dia- 
gnose. An  dieser  Stelle  kann  es  sich  höchstens  darum  handeln, 
einige  Anhaltspunkte  zur  Differenzirung  zwischen  der  pseudo- 
leukämischen und  leukämischen  Anämie  zu  geben. 

Nach  unserer  Ansicht  bildet  die  Anaemia  pseudoleucaemica 
häufig  nur  ein  Vorstadium  oder  vielleicht  eine  Vorstufe  der  leukämi- 
schen Anämie.  Eine  exacte  differentielle  Auseinanderhaltung  des 
Blutbefundes  beider  Erkrankungen  ist  daher  schwer.  Beide  sind 
eigentlich  eine  chronisch  verlaufende  Leukocvtose. 

Die  Pseudoleukämie  kommt  relativ  häufiger  vor  als  die  Leuk- 
ämie. Letztere  kann  man  auch  bei  Neugeborenen  constatiren,  während 
an  solchen  bis  jetzt  kein  Fall  von  Pseudoleukämie  beobachtet  wurde. 

Bezüglich  des  Verlaufes  unterscheidet  sich  die  Pseudoleukämie 
von  der  Leukämie  dadurch,  daß  sie  immer  chronisch  wird. 
Betreffs  der  Entstehungsursache  ist  die  Entwickelung  der  Krank- 
heit infolge  Resorption  toxischer  Producte  vom  Darme  aus  bis 
jetzt  nicht  nachgewiesen,  während  für  die  Leukämie  derartige 
Beobachtungen  vorliegen. 

Was  die  primären  Erkrankungen  betrifft,  so  bedingt  Lues 
Pseudoleukämie,  wenn  nur  Milz-  und  Leberschwellung  vorhanden 
ist,  während  es  zu  Leukämie  kommt,  wenn  sich  gleichzeitig  osteochon- 
dritische  Processe  hinzugesellt  haben. 

Ganz  dasselbe  ist  bei  Rachitis  der  Fall. 

Auch  kann  Pseudoleukämie  auftreten,  wo  die  blutbereitenden 
Organe  ohne  nachweisbare  primäre  Erkrankung  die  genannten 
Veränderungen  zeigen,  während,  wenn  dies  infolge  einer  Infections- 
krankheit,  wie  Malaria,  Diphtherie,  Scharlach,  geschieht,  Leukämie 
auftritt. 

Was  den  Blutbefund  betrifft,  so  findet  sich  bei  beiden  Er- 
krankungen die  gleiche  Herabsetzung  der  Blutdichte  und  des  Härao- 
globingehaltes. 
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Die  weißen  Blutzellen  zeigen  bei  beiden  Erkrankungen  ein 
verschiedenes  Verhalten,  wie  wir  bei  Besprechung  der  Leukämie 
sehen  werden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  können  bei  beiden  Erkitinkungen 
die  gleichen  Veränderungen  zeigen  und  sind  somit  für  keine  der- 
selben charakteristisch. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Pseudoleukämie  im  allgemeinen  Prognom. 
günstiger  als  bei  der  progressiven  perniciösen  Anämie  und  der 
Leukämie.  Dieselbe  hängt  ab  vom  Ernährungszustande  des  Indivi- 
duums, von  den  Verhältnissen,  in  welchen  dasselbe  lebt,  femer  von 
dem  Grade  der  primären  Erkrankung  und  den  von  derselben  be- 
dingten Veränderungen  der  blutbereitenden  Organe.  Hat  die  Er 
nährung  der  Kinder  nicht  zu  sehr  gelitten ,  sind  die  hygienischen 
Verhältnisse  günstig,  ist  die  Schwellung  der  Milz  und  Leber  nicht 
sehr  hochgradig,  ist  die  primäre  Erkrankung  zum  Stillstande  ge- 
kommen und  somit  eine  weitere  Degeneration  der  blutbereitenden 
Organe  ausgeschlossen,  so  läßt  sich  Heilung  erhoffen.  Allerdings 
ist  in  keinem  Falle  bei  so  vulnerablen  Individuen  der  letale  Aus- 
gang durch  intercurrirende  Bronchitis.  Pneumonie,  acute  Enteritis 
catarrhalis  ausgeschlossen. 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  betriff*t,  so  entwickelt  sich  nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  das  in  Rede  stehende  Erankheitsbild 
allmählich  und  dürfte  wahrscheinlich  aus  einer  Anaemia  levis,  die  sich 
zu  einer  Anaemia  gravis  cum  leukocytosi  verschlimmert  hat,  durch 
fortschreitendes  Erkranken  der  blutbereitenden  Organe  hervorgehen. 
Ich  habe  bereits  in  meiner  Arbeit  über  die  chronische  Anämie  im 
Kindesalter  einen  Fall  angeführt,  wo  der  eben  erwähnte  Ausgang 
sich  während  der  klinischen  Beobachtung  vollzog.  Aehnliche  Wahr- 
nehmungen machten  auch  andere  Autoren,  welche  jedoch  die  Fälle 
anders  gedeutet  haben.  So  hat  Baginsky  einen  Fall  publicirt,  welcher 
bei  der  Nachprüfung  ergibt,  daß  eine  Anaemia  gravis  cum  leucocytosi 
den  Ausgang  in  Pseudoleukämie  nahm.  In  dem  betreffenden  Falle  fand 
Baginsky  bei  der  ersten  Untersuchung  das  Verhältniß  der  weißen  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  wie  1 :  190.  was  nach  meiner  Auffassung 
also  einer  Anaemia  gravis  cum  leukocytosi  entspricht.  Dabei  fanden 
sich  auch  Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen  und  kernhaltige, 
ein  Befund,  welcher  die  Anämie  ebenfalls  als  schwere  erscheinen  läßt. 
Bei  der  zweiten  Untersuchung  war  das  Verhältniß  der  weißen  zu  den 
rothen  Elementen  1  :  132,  ergab  also  eine  Verschlimmerung  der 
Anämie.  Die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  nahm  aber 
stetig  zu  und  ihr  Verhältniß  zu  den  rothen  stellte  sich  bei  den 
weiteren  Untersuchungen  wie  1:129,  endlich  1:62.  Innerhalb 
6  Wochen  verwandelte  sich  somit  eine  Anaemia  gravis  cum 
leukocytosi  in  eine  Anaemia  pseudoleucaemica. 

Ueber  einen  ähnlichen  Fall  berichtet  auch  Senator.  Hier 
nahm  während  der  Beobachtung  die  Leukocytose  in  einer  solchen 
Weise  zu ,  daß  sich  das  Verhältniß  der  weißen  zu  den  rothen 
Blutzellen  endlich  auf  1 :  45  herabdrückte. 

In  beiden  Fällen  wurde  dieser  Uebergang  einer  Anaemia 
gravis  cum  leucocytosi  in  Pseudoleukämie  durch  intercurrirende 
Krankheiten  (Pneumonie,  Bronchitis)  bewirkt. 
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Verlauf  und 
Ausgang. 


Therapie. 


Begrif. 


Vorkommen. 


Der  Verlauf  der  Anaemia  pseudoleucaemica  ist  gewöhnlieh 
chronisch;  derselbe  kann  Wochen,  ja  Monate  lang  dauern,  wobei 
die  Veränderungen  des  Blutes  stationär  bleiben  oder  sich  verschlim- 
mem oder  bessern  können.  Die  Besserung  kann  andauern  und  zur 
Norm  fuhren.  In  der  Literatur  findet  sieh  eine  Reihe  von  Fällen 
verzeichnet,  welche  in  Genesung  übergingen.  Wir  haben  selbst  in 
unserer  Arbeit  über  die  chronische  Anämie  einen  solchen  Fall  an- 
geführt, ebenso  v.  Jaksch  u.  a. 

Außerdem  kann  die  Pseudoleukämie  den  Ausgang  in  Leuk- 
ämie nehmen ,  worauf  wir  bei  der  Besprechung  dieser  Krankheit 
noch  zurückkommen  werden. 

Der  letale  Ausgang  tritt  meist  nur  infolge  intercurrirender 
Krankheiten  ein,  wie  Pneumonie,  Bronchitis,  Peritonitis  etc. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  spielt  selbstverständlich  die  Be- 
handlung der  primären  Erkrankung,  die  zu  Pseudoleukämie  ge- 
führt hat,  die  Hauptrolle. 

Es  werden  je  nach  der  vorliegenden  Primärerkrankung  besonders 
Milch,  Milch  mit  Cognac,  bei  größeren  Kindern  Kefir,  Fleisch,  Eier 
mit   möglichster  Umgehung   von  Amylaceis    in  Betracht  kommen. 

Ebenso  wird  .sich  die  medicamentöse  Behandlung  nach  der  zu- 
grunde liegenden  primären  Erkrankung  richten  müssen.  Man  wird 
daher  je  nach  dem  Falle  geben:  Quecksilberpräparate,  Jodeisen, 
Arsenpräparate  in  Form  von  Tinctura  Fowleri.  Ferrum  arsen.  cum 
Ammon.  citr.  oder  Tinct.  nervino-tonica  BestuschefFii  etc. 

Jakobi  hat  neben  Eisenpräparaten  Strychnin,  O'OOl  pro  dosi, 
innerlich  empfohlen. 

Klimatische  Curen ,  Soolen-  und  Eisenbäder  werden  die  Be- 
handlung wesentlich  unterstützen. 

4.  Leukämie. 

Die  Leukämie  ist  im  Gegensatze  zur  Leukocytose  ein  Dauer- 
zustand, bei  welchem  die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen 
als  der  eigentliche  Krankheitsproceß  anzusehen  ist.  Virchow  hat 
zuerst  dieser  Erkrankungsform  den  Namen  „weißes  Blut"  gegeber 
und  französische  Autoren  bezeichnen  sie  als  „Leukocythämie~. 

Gleich  im  vorhinein  muß  betont  werden,  daß  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  transitorischer  Leukocytose  und  Leukämie  aus 
der  absoluten  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit 
nur  in  ausgesprochenen  Fällen  zu  ziehen  möglich  ist,  und  daß  die 
Verhältnißzahl  zwischen  rothen  und  weißen  Blutkörperchen  zur 
Charakterisirung  der  Leukämie  nicht  hinreicht. 

Ehrlich  bezeichnet  die  Leukämie  als  chronisch  verlaufende 
„gemischte  Leukocytose"*,  indem  bei  dieser  Erkrankung  alle  Arten 
von  weißen  Blutkörperchen  vermehrt  sind ,  zum  Unterschiede  von 
der  polynucleären  neutrophilen  und  der  polynucleären  eosinophilen 
Leukocytose. 

Die  Leukämie  ist  im  Kindesalter  eine  seltene  Erkrankungs- 
form, und  zwar  viel  seltener  als  die  früher  besprochenen  Arten 
von  anämischen  Zuständen.  Nach  Baginsky  entfallen  von  den  zur 
Beobachtung  kommenden  Fällen  von  Leukämie  15— -207o  ^uf  das 
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Alter  von  der  Geburt  bis  zu  10  Jahren.  Nach  unserer  Zusammen- 
stellung kann  jede  Altersstufe  vom  zartesten  Säuglingsalter  bis  zur 
Pubertät  befallen  werden.  Mosler's  Ansicht,  daß  Leukämie  im  ersten 
Lebensjahre  häufiger  auftritt,  als  allgemein  angenommen  wird,  kann 
ich  auf  Grundlage  meiner  Zusammenstellungen  nur  bestätigen. 

Ebenso  finde  ich  die  Angabe  Birch-Hir?chfeld's  richtig,  daß 
die  Leukämie  sowie  bei  Erwachsenen  auch  bei  Kindern  männ- 
lichen Geschlechtes  häufiger  ist  als  bei  weiblichen. 

Klebs  war  der  erste,  welcher  bei  Neugeborenen  leukämische 
Blutveränderungen  beschrieben  hat. 

Viele  Autoren  nehmen  an ,  daß  die  Leukämie  in  gewissen 
Familien  erblich  sei. 

Trotz  zahlreicher  verdienstvoller  Arbeiten  ist  die  Aetiologie  Ätiologie. 
der  Leukämie  bis  nun  nicht  vollständig  geklärt. 

Eine  Reihe  von  Autoren  scheint  geneigt  zu  sein,  die  Leuk- 
ämie als  eine  infectiöse  Krankheit  anzusehen,  obwohl  Impfversuche 
bisher  erfolglos  geblieben  sind.  Als  inficirendes  Agens  wurden 
verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  angesehen.  So  beschrieb 
Klebs  Gebilde  im  Blute  Leukämischer,  welche  er  als  Monadinen 
auffaßte.  Mac  Gillavry  constatirte  Mikrococcen  in  den  weißen  Blut- 
körperchen, BoxARDi  Coccen  im  Blutplasma.  Ebenso  konnten  Roux 
und  Verdelli  aus  dem  Blute  Coccen  züchten.  Kelsch,  Veillard. 
Fermi  und  PowLOwsKY  fanden   stäbchenförmige  Mikroorganismen. 

Allein  allen  diesen  Befunden  fehlt  jede  Beweiskraft,  solange 
es  nicht  gelingt,  mit  den  gefundenen  Parasiten  bei  Thieren  die- 
selbe Krankheit  hervorzurufen. 

Die  Versuche  von  Mosler  und  Bollinger.  welche  Hunden 
leukämisches  Blut  oder  Saft  von  frischen  leukämischen  Milzknoten 
einspritzten,  verliefen  negativ.  Zu  den  gleichen  negativen  Resul- 
taten kamen  Eikenbösch  und  Nette,  welch  letzterer  Thieren  leuk- 
ämisches Blut  subcutan,  intraperitoneal,  in  die  Ohrvenen  und  in 
die  Blutbahn  einführte,  einem  Affen  und  zwei  Schweinen  sogar 
Stückchen  leukämischer  Milz  intraperitoneal  einnähte,  ohne  posi- 
tive Erfolge  zu  erzielen.  Allerdings  entsprechen  diese  Versuche 
nicht  den  Anforderungen .  welche  man  heutzutage  an  die  experi- 
mentelle Uebertragung  von  Krankheitskeimen  stellen  muß.  Uebrigens 
gelang  es  einer  großen  Anzahl  von  Forschern  nicht,  aus  dem  Blute 
Leukämischer  irgend  welche  Mikroben  zu  züchten.  Dermalen  er- 
scheint somit  die  Annahme,  daß  die  Ursache  der  Leukämie  in 
einer  Infection  durch  Mikroben  liege,    nicht  hinlänglich  gestützt. 

Maxnaberg  und  Löwit  haben  im  Blute  Leukämischer  Sporo- 
zoen nachgewiesen.  Löwit  konnte  nach  seiner  jüngsten  Public^tion 
'  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1808,  Nr.  20)  nur  in  Fällen  von  ge- 
mischter Leukämie  in  oder  an  den  Leukocyten.  eventuell  frei  im 
Plasma,  Sporozoen  in  wechselnder  Menge  (0*8~2o"/o)  nachweisen. 
Nach  Löwit  ist  die  Menge  der  sporozoenführenden  Leukocyten  in 
dem  durch  Punction  gewonnenen  Milzblute  stets  größer  als  im 
Fingerbeerenblute.  In  den  Leichenorganen .  Milz .  Lymphdrüsen, 
Knochenmark,  fand  Löwit  bei  gemischter  Leukocytose  Sporozoen 
in  wechselnder  Menge.    Die  frühere  Angabe  über  das  Fehlen  der 
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Sporozoen  im  Blute  reiner  Fälle,  sogenannter  Lymphämie.  modi- 
licirt  LawiT  dahin,  daß  solche  gewiß  vorkommeu,  deren  Nachweis 
bisher  aber  nioht  gelang. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Haemamoeba  leucaeniiae  zu 
den  Leukocyten  des  Blutea  und  den  leukot-ytären  Elementen  der 
blut zellenbildenden  Organe  lassen  sieh  naeh  den  Un t ersuch un gen 
von  LöwiT  zwei  Varietäten  unterscheiden.  Bei  einer  Varietät  findet 
sich  die  Hämamoehe  nur  in  den  blntzellenbildenden  Organen  inter 
und  intraeelhilär  und  auch  in  den  Leukocyten  des  kreisenden 
Blutes.  Dieses  Verhalten  zeigt  sich  regelmäßig  in  den  Fällen  so- 
genannter gemischter  Leukämie,  die  Ehrlich  als  myelogene  be- 
zeichnet. Bei  der  zweiten  Varietät  lindeii  sich  die  Hämamoeben  nur 
in  den  blntzellenbildenden  Organen,  und  zwar  nur  intracellulär 
und  gehen  nicht  in  das  kreisende  Blut  über.  Dies  findet  man  vor- 
wiegend bei  sogenannter  Lymphämie,  lymphatischer  Leukämie. 

Diese  Befunde  Löwit's  sind  gewiß  sehr  interessant  und  ge- 
eignet, neues  Licht  über  die  Pathogenese  der  Leukämie  zu  ver- 
breiten. Allein  solange  nicht  zahlreichere  Unterauchungen  vor- 
liegen, können  die  Ergebnisse  nicht  als  feststehend  angesehen 
und  muß  abgewartet  werden ,  ob  sie  auch  durcli  andere  Forscher 
Bestätigung  finden  und  ob  es  auf  Grundlage  dieser  neuen  Befunde 
möglich  ist,  die  Lehre  von  der  Leukämie  auf  experimentellem  Wegp 
zu  begründen. 

Nach  HoRBACZGWSKi  scheint  durch  gewisse  Erkrankungen 
ein  Zerfall  nueleinhaUiger  Gewebe  herbeigeführt  werden  zu  können 
und  das  frei  werdende  Nudein  auf  die  Proliferation  der  I-euko- 
cytcn  in  den  blulbildenden  Organen  einen  Einäuß  auszuüben  Hob- 
BACZEWäKV  glaubt  daher,  daß  auch  Leukämie  in  manchen  Fällen 
durch  ein  ähnliches  Toxin  bedingt  sein  kann,  wozu  dann  uoi'li 
das  aus  den  zerfallenden  Leukocyten  frei  werdende  Nuelein  aU 
weiterer  Reiz  für  die  Vermehrung  der  Leukocyten  hinzukommt. 

Die  Theorie  von  Kijttnitz.  daß  durch  Peptonuberfüttening 
fortwährende  Neubildung  von  I/eukocyten  hervorgerufen  werde, 
hat  bisher  von  keiner  Seite  Bestätigung  gefunden. 

Bezüglich  der  primären  Erkrankungen ,  welche  im  Kindes- 
alter  zur  Entstehung  der  Leukämie  Anlaß  geben  können,  sei  Fol- 
gendes angeführt : 

Im  Vordergrunde  steht  die  Lues,  besonders  wenn  dies 
mit  osteocliondritiscben  Processen.  Milztumor  und  Schwelinng 
Lymphdrüsen  gepaart  ist.  Ein  solcher  Fall  wurde  von  mir 
Öffentlieht;  desgleichen  von  FoRsi.rND.  Auch  Moslk»  hat  ähnl 
Beobachtungen  gemacht.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  Lues  im  Kindes- 
alter nur  dann  zu  Leukämie  führt,  wenn  neben  dem  Knocbensystem 
auch   die   großen    drüsigen  Organe   an  dem  Processe   theilneü: 

In  zweiter  Reihe  kommt  Kachitis  als  Ursache  der  Leukämiej 
Betracht,  worauf  zuerst  Ljscuser  und  Moslkb  aufmerksam  machi 

Nach  unseren  Erfahrungen  kann  Rachitis  die  verscbied«ii 
Formen  von  Anämie  verursachen,   Ijeukainio  aber  nur  dann, 
die  Lymphdrüsen,   die  Leber   und  die  Milz  hochgi^adige  Veräi 
riingen  erlitten  haben. 


Das  Blut  und  seine  Erkrankungen.  ()59 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Fällen  findet  man  Milz,  Leber 
und  Lymphdrüsen  gesehwellt,  ohne  daß  eine  veranlassende  primäre 
Erkrankung  nachweisbar  ist.  Am  Krankenbette  ist  es  oft  nicht 
möglich  zu  bestimmen,  ob  derartige  Veränderungen  primär  (durch 
Lifectionsstoffe  etc.)  entstanden  oder  Folge  ungünstiger  hygienischer 
oder  Emährungsverhältnisse  sind.  Auch  ist  es  sicher,  daß  bei 
gewissen  Erkrankungen ,  welche  zu  einer  Anämie  führen ,  unter 
ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen  oder  infolge  intercurriren- 
der  Lifectionskrankheiten,  wie  Malaria.  Diphtherie,  Scharlach  etc., 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Drüsen  zustande  kommt  und  das 
Blutbild  der  Leukämie  entsteht. 

Alle  von  den  Autoren  als  disponirend  angegebenen  Momente, 
wie  nach  Moslkr  erbliche  Verhältnisse,  schlechte  Nahrung,  über- 
mäßige geistige  und  körperliche  Anstrengung  etc.,  intermittirende 
chronische  Darmkatarrhe,  nach  Arth  Rachendiphtherie,  nach  Frän- 
KEL  Influenza,  nach  Senator  wiederholte  Blutungen,  Traumen  in 
die  Milzgegend ,  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  werden  nur 
dann  zur  Geltung  kommen ,  wenn  dadurch  die  eben  genannten 
Veränderungen  der  blutbereitenden  Organe  herbeigeführt  weixien 
oder  in  geringem  Grade  bereits  vorhanden  waren. 

Ueber  den  Blutbefund  sei  Folgendes  erwähnt:  mutbe/ui^. 

Die  Blutdichte  ist  in  allen  Fällen  hochgradig  herabgesetzt; 
ebenso  der  Hämoglobingehalt.  Am  wichtigsten  und  charakteristisch 
ist  die  enorme  Leukocytose. 

Auf  Grundlage  derselben  unterscheidet  Ehrlich  vom  hämato- 
logischen  Standpunkte  zwei  Formen  von  Leukämie: 

1. Lymphatische  Leukämie: Leukämische Processe  unter 
Wucherung  lymphoiden  Gewebes. 

2.  Myelogene  Leukämie:  Leukämische  Processe  unter 
Wucherung  myeloiden  Gewebes. 

Andere  Autoren  nehmen  noch  Mischformen  an.  Allein  nach 
den  Erfahrungen  über  diese  zwei  Formen  scheint  es  für  den  prak- 
tischen Arzt  zweckmäßig,  nur  diese  anzunehmen. 

Die   lymphatische  Leukämie   tritt  entweder   acut   oder  chro-    Lymph« 

nisch  auf.  ^^J^.""^' 

Die  acute  lymphatische  Leukämie  ist  charakterisirt  durch 
den  raschen  Verlauf,  durch  einen  geringen  Milztumor,  die  Neigung 
zu  Petechien  und  zu  allgemeiner  hämorrhagischer  Diathese.  Diese 
Fälle  werden  von  den  meisten  Beobachtern  als  acute  Infections- 
krankheiten  gedeutet. 

Die  chronische  lymphatische  Leukämie  zeichnet  sich  durch 
langwierigen,  häufig  sehr  protrahirten  Verlauf  und  hochgradige 
Milzschwellung  aus. 

Sowohl  die  acute  wie  die  chronische  lymphatische  Leukämie 
sind  durch  ein  sehr  erhebliches  Ueber  wiegen  der  Lymphzellen,  und 
zwar  besonders  der  größeren  Zellen  charakterisirt.  Ehrlich  nimmt 
an.  daß  die  Vermehrung  der  Lymphzellen  durch  eine  passive  Ein- 
schwemmung in  das  Blut  und  nicht  durch  eine  durch  chemische 
Reize  bedingte  active  Emigration  erfolgt. 

Die   myelogene  Leukämie    ist .    abgesehen    von  der   stets  b(»-   Myetogene 
deutenden  Vermehrung  der    weißen   Blutkörperchen ,    durch  einen   ^wkdmfr 
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bunten,  höchst  wechselvollen  Charakter  bestimmt.    Nach  Ehrlich 
findet  man: 

a)  außer  den  polynucleären  Zellen  auch  ihre  Vorstufen,  die 
mononucleären  gekörnten  Leukocyten,  im  Blute  kreisen; 

b)  bei  der  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  alle  drei 
Typen  der  granulirten  Zellen,  die  neutrophilen.  eosinophilen  und 
Mastzellen,  betheiligt; 

c)  atypische  Zelltbrmen,  z.  B.  Zwergformen  verschiedener 
Arten  der  weißen  Blutkörperchen,  femer  mitotische  Figuren; 

d)  das  Blut  stets  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen ,  oft  in 
großer  Anzahl,  enthaltend. 

Die  mononucleären  neutrophilen  Zellen,  von  Ehrlich  als 
„Myelocyten'^  bezeichnet,  sind  nach  seiner  Erfahrung  in  dem  Blute 
der  myelogenen  Leukämie  so  massenhaft  vorhanden,  daß  sie  dem 
ganzen  Bilde  einen  vorwiegend  mononucleären  Charakter  aufprägen. 
Unter  normalen  Verhältnissen  kommen  im  kreisenden  Blute  keine 
Myelocyten  voi*.  Wenn  einzelne  auch  bei  manchen  Erkrankungen, 
welche  zu  Leukocytose  führen,  wie  bei  Pneumonie  etc.,  auftreten, 
so  ist  eine  Verwechslung  mit  leukämischem  Blute  wegen  ihrer 
Massenhaftigkeit  nicht  möglich. 

Die  mononucleären  eosinophilen  Zellen  sind  weniger  zahlreich 
und  für  Leukämie  nicht  charakteristisch. 

Ehrlich  sieht  eine  absolute  Vermehrung  der  polynucleären 
eosinophilen  Zellen  für  die  myelogene  Natur  der  L<eukämie  als 
charakteristisch  an  und  hält  dies  trotz  Widerspruch  v.Limbeck's  u.a. 
in  seiner  neuesten,  gemeinschaftlich  mit  Lazarus  gemachten  Publi- 
cation  aufrecht.  Nur  bei  Complicationen  mit  septischen  Processen 
kann  die  absolute  und  relative  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  erheb- 
lich sinken. 

Ebenso  sind  die  Mastzellen  nach  Ehrlich  bei  myelogener 
Leukämie  stets  absolut  und  ganz  beträchtlich  vermehrt. 

Von  atypischen  Formen  der  weißen  Blutzellen  finden  sich 
bei  myelogener  Leukämie  Zwergformen  der  polynucleären  neutro- 
philen, beziehungsweise  eosinophilen  Elemente,  Zwergformen  der 
mononucleären  neutrophilen  und  eosinophilen  Leukocyten ,  ferner 
Zellen  mit  Mitosen. 

Die  rotheii  Blutkörperchen  sind  entsprechend  der  Vermehrung 
der  weißen  stets  vermindert,  auch  zeigen  sich  Mikro-,  Makrocyten, 
Poikiloeyten  und  kernhaltige  Zellen. 

Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  bilden  einen  constanten 
Befund  des  leukämischen  Blutbildes.  Ihre  Zahl  ist  in  den  verschie- 
denen Fällen  aber  äußerst  wechselnd.  Am  häufigsten  zeigen  sie 
den  normoblastischen  Typus,  jedoch  nicht  selten  auch  jenen  der 
Megalohlasten  und  Uebergänge  zwischen  beiden. 

Die  hier  beschriebenen  Veränderungen  der  rothen  Blutkörper- 
chen sind  für  Leukämie  nicht  charakteristisch ,  sondern  nur  der 
Ausdruck  einer  schweren  Anämie. 

Als  weitere  Erscheinung  des  leukämischen  Blutes  muß  dessen 
verlangsamte  Gerinnung  hervorgehoben  werden.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  kann  dieselbe  fast  auf<;ehoben  sein,  so  daß  das  Blut  wie 
Himbeergelee  aussieht  und  sich  hiebei  klebrig  anfühlt. 
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Man  unterscheidet  einen  acuten  und  einen  chronischen  Verlauf,    verumf. 

Acute  Fälle  sind  im  Kindesalter  vielfach  zur  Beobachtung 
gekommen ;  so  beschreibt  Boüchüt  einen  Fall ,  wo  die  Krankheit 
bei  einem  lOjährigen  Knaben  innerhalb  einer  Woche  zum  Tode 
führte.  Je  einen  ähnlichen  Fall  erwähnen  Westphal  und  Gctmann. 
Gewöhnlich  verlauft  die  Leukämie  chronisch.  Ein  Stillstand  der 
Erscheinungen  wird  häufig  beobachtet;  die  Heilung  eines  ausge- 
sprochenen Falles  gehört  aber  zu  den  größten  Seltenheiten. 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  können  verschiedene  Verände- 
rungen des  Blutbefundes  eintreten.    ' 

Vor  allem  kann  der  Blutbefund  durch  intercurrirende  Krank- 
heiten, besonders  Infectionskrankheiten,  beeinflußt  werden.  So  hat 
EiSEXLOHR  in  einem  Falle  von  Leukämie  infolge  hinzugetretenem 
Tj'phus  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  fast  bis  zur  N«»rm 
sinken  gesehen.  Mit  dem  Zurückgehen  der  typhösen  Erscheinungen 
trat  aber  wieder  ausgesprochene  leukämische  Leukocytose  auf. 
Henck,  Quincke  u.  a.  sahen  Aehnliches  bei  intercurrirender  eiteriger 
Pleuritis,  acuter  Miliaii;uberculose ,  Influenza  etc.  Die  gleiche 
Wirkung  sollen  nach  Müller  und  Fränkel  complicirende  septische 
Processe  ausüben. 

Eine  weitere  Veränderung  im  Blutbefunde  kann  nach  Grawitz 
dann  eintreten ,  wenn  der  leukämische  Proceß  verschiedene  blut- 
bildende Organe  nacheinander  ergreift.  Da  kann  sich  das  mikro- 
skopische Bild  des  Blutes  je  nach  dem  Charakter  der  neu  hinzu- 
getretenen Affection  ändern,  sogar  eine  ursprünglich  lymphatische 
Leukämie  in  eine  myelogene  sich  verwandeln. 

Endlich  kann  das  leukämische  Krankheitsbild  in  eine  andere 
Form  schwerer  Bluterkrankung  übergehen ,  und  zwar  durch  Ab- 
nahme der  Leukocytose  in  pemiciöse  Anämie. 

Das  klinische  Bild  der  Leukämie  ist  je  nach  dem  Grade  und  SYmptome. 
der   Dauer   der    Erkrankung   sehr  verschieden    und   ohne   genaue 
Blutuntersuchung  ist  die  Entscheidung,  ob  eine  lymphatische  oder 
myelogene  Leukämie  vorliegt,  nicht  möglich. 

Mosler  und  Ehrlich  unterscheiden  zwei  Stadien: 

1.  Das  Stadium  der  Vorboten,  während  dessen  es  zur  Er- 
krankung der  primär  afficirten  Organe  kommt  und  die  krankhaften 
Producte  in  das  Blut  überführt  werden. 

2.  Das  Stadium  der  ausgebildeten  Leukämie,  in  welchem  sich 
die  Erkrankung  auf  andere  Organe  ausbreitet  und  die  leukämische 
Kachexie  entsteht. 

Man  begegnet  vielfach  der  Angabe,  daß  die  Kinder  im  Stadium 
der  Vorboten  monatelang  durch  blaßes  Aussehen.  Mattigkeit  und 
Muskelschwäche  auffallen  und  trotz  guter  Eßlust  und  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  sichtlich  abmagern  Oft  sind  wiederholte  Darm- 
katarrhe, welche  in  kurzen  Zwischenräumen  ohne  bestimmten  Grund 
sich  einstellten,  profuse  Blutungen  aus  der  Nase,  zuweilen  sogar 
aus  dem  Darm,  jene  Erscheinungen,  welche  die  Entwickelung  der 
Krankheit  kennzeichnen.  In  einzelnen  Fällen  treten  Frost-  und 
Fieberanfälle,  ähnlich  wie  bei  Malaria,  auf,  ohne  daß  man  in  der 
Lage  wäre,  einen  Malariaproceß  anzunehmen. 
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Selbstverständlich  läßt  sieh  auf  Grundlage  der  eben  erwähn- 
ten Erscheinungen  keine  bestimmte  Diagnose  machen,  und  erst  mit 
der  Entwickelung  der  ausgebildeten  Leukämie  kann  man  die  wahre 
Natur  der  Erkrankung  erkennen. 

Mit  dem  Fortschreiten  des  leukämischen  Processes  nimmt 
die  Ernährungsstörung  zu.  Die  Kranken  klagen  häufig  über  Kopf- 
schmerzen, Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  der  Milzgegend  und 
werden  oft  allmählich  unvermögend,  zu  gehen.  Gleichzeitig  tritt 
eine  progressive,  ins  Gelbliche  spielende  Blässe  der  Haut  auf. 

In  diesem  Stadium  zeigen  sich  Milz  und  Leber  vergrößert 
und  der  Bauch  aufgetrieben.  Infolge  dessen  kommt  es  zu  Respira- 
tionsbeschwerden und  beschleunigter  Herzthätigkeit. 

Es  können  auch  unregelmäßige  Fieberanfälle  eintreten,  ohne 
daß  man  für  dieselben  bei  der  Untersuchung  der  Kranken  irgend 
einen  Grund  auffinden  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  das  Fieber 
continuirlich  werden.  Dann  treten  profuse  Schweiße  auf. 

Infolge  der  auf  diese  Weise  sich  entwickelnden  hydrämischen 
Beschaff^enheit  des  Blutes  kommt  es  zu  Oedemen  der  Füße,  Hände, 
des  Gesichtes  etc.,  mitunter  zu  Hydrops  universalis. 

In  diesem  Stadium  erfolgen  häufig  Blutungen  aus  der  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Luftwege,  des  Mundes,  des  Darmes,  selten  aus  den 
Nieren ;  ebenso  können  sich  punktförmige  Hämorrhagien  in  die  Haut 
und  schließlich,  bei  Kindern  in  seltenen  Fällen,  Blutungen  in  die 
Retina,  welche  bedeutende  Sehschwäche  im  Gefolge  haben,  einstellen. 

Bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  ist  eine  stetig 
zunehmende  Schwellung  der  tastbaren  und  inneren  Lymphdrüsen 
eine  constante  Erscheinung.  Sie  bilden  gewöhnlich  nicht  schmerz- 
hafte knollige  Pakete,  in  welchen  oft  die  einzelnen  Drüsen  isolirt 
durchgefühlt  werden  können.  Die  Haut  über  denselben  ist  normal 
und  verschiebbar,  selten  geröthet  und  angewachsen.  Die  Größe  der 
Drüsenpakete  schwankt  zwischen  dem  Umfange  einer  Haselnuß 
bis  zu  Kindskopf  große.  Häufig  lassen  sich  auch  die  geschwellten 
Mesenterialdrüsen  durch  die  Bauchwand  fühlen. 

Die  Milz  nimmt  an  Größe  stetig  zu. 

Die  vergrößerte  Leber  kann  in  hochgradigen  Fällen  bis  zum 
Nabel  reichen. 

Infolge  Vergrößerung  der  Bauchorgane  und  Ernährungsstö- 
rung treten  Behinderungen  der  Respirations-  und  Circulations- 
organe  ein. 

Was  den  Verdauungsapparat  betrifft,  liegt  in  einer  Reihe 
von  Fällen  Neigung  zu  Diarrhoe ,  in  anderen  Fällen  hartnäckige 
Stuhlverstopfnng  vor. 

Wie  bei  jeder  hochgradigen  Anämie  beobachtet  man  auch 
boi  dieser  Form  Störungen  des  Nervensystems,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  zuweilen  Somnolenz,  Delirien  etc. 

Hat  die  Kachexie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  zeigen  sich 
auch  Anomalien  in  der  Function  der  Nieren.  Der  Urin  wird  in 
verminderter  Menge  secernirt,  ist  eiweißhaltig  und  enthält  spär- 
liche hyaline  Cylinder  und  lymphoide  Zellen,  und  wenn  Fieber  vor- 
handen, treten  alle  Symptome  einer  fieberhaften  Erkrankung  auf. 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  Birch-Hibschfeld's  Aus-  Ausgam^und 
sprach,  die  Prognose  der  Leukämie  sei  die  ungünstigste,  gerecht-   ^^■*''*'*^- 
fertigt  ist. 

Eine  Heilung  dieser  Krankheit  ist  außerordentlich  selten  und 
dürfte  wahrscheinlich  nur  im  ersten  Stadium  eintreten.  Unter  39 
von  BiBCH-HncscHFSLD  zusammengestellten  Fällen  finden  wir  vier- 
mal Heilung  oder  anhaltende  Besserung  angegeben.  Heilung  kann 
nur  eintreten,  wenn  die  Kachexie  noch  nicht  weit  fortgeschritten 
ist  und  die  primäre  Erkrankung  noch  eine  Heilung  zuläßt. 

Der  Tod  kann  durch  die  Ernährungsstörung  und  deren 
Folgen  bedingt  sein,  wie  fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der 
Gefäße  und  der  infolge  dessen  auftretenden  Blutungen ;  femer 
durch  den  hydrämischen  Zustand  des  Blutes.  Auch  können  Com- 
plicationen,  wie  Pleuritis,  Peritonitis,  Perikarditis  etc.,  den  letalen 
Ausgang  beschleunigen.  Auch  kann  Lungenödem  oder  Lungen- 
hj-postase  plötzlich  den  Tod  herbeiführen. 

Bezüglich  der  Therapie  hat  selbstverständlich  auch  bei  Leuk-   Therapu. 
ämie  die  bei  anderen  schweren  Formen  von  Anämie  bereits  ange- 
führte diätetische  Behandlung  ihre  voUe  Geltung. 

Bei  mit  Frauenmilch  genährten  Säuglingen  wird  man  durch 
Ammenwechsel  eine  Besserung  der  Ernährung  herbeizuführen 
suchen,  bei  künstlich  genährten  Säuglingen  hingegen  die  Ernäh- 
rung mit  Frauenmilch  anstreben. 

Bei  größeren  Kindern  wird  stark  eiweißhaltige  Kost,  bestehend 
aus  Milch,  Eiern,  Fleisch,  Gemüsen  und  Wein,  vortheilhaft  einwirken. 

Gut  ventilirte  Wohnung,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  im  Ge- 
birge ,  Seeluft  sind  in  chronischen  Fällen  von  günstigem  Einfluß. 

Für  die  medicamentöse  Behandlung  lassen  sich  schwer  be- 
stimmte Indicationen  aufstellen. 

MosLER  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  großen  Gaben 
von  Chinin  in  Verbindung  mit  Ferrum  Besserung  erzielt.  Haber- 
SOHX  empfiehlt  Ferrum  jodatum  und  Forslünd  will  von  Leber- 
thran  Besserung  gesehen  haben. 

Li  jenen  Fällen,  wo  die  Leukämie  auf  Basis  einer  syphiliti- 
schen Erkrankung  entstanden  ist,  dürften  Quecksilberpräparate 
mit  Eisen  imstande  sein,  eine  Besserung  zu  erzielen. 

Bei  lymphatischer  Leukämie  sind  Arsenpräparate,  wie  Solut. 
arsen.  Fowleri,  Ferr.  arsenicatum  cum  ammon.  citr.  angezeigt. 

BoTKiN  und  Mosler  haben  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
Elektricität  und  Kaltwasserbehandlung  empfohlen. 

In  neuester  Zeit  wurden  von  Kirnberger  und  Pletzer  Sauer- 
stoffinhalationen angerathen.  Vehsemeyer  will  in  einem  Falle  von 
Leukämie  mit  Berberinum  sulfuricum  Heilung  erzielt  haben. 

4.  H&morrhagische  Diathesen. 

An    die  Bluterkrankungen    stricto    nomine  wollen    wir   i^^ch  ^^JJSö^'*^ 
eine  kurze  Besprechung  der  sogenannten  hämorrhagischen  Diathesen 
anreihen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  hier  von  allen  jenen  Fällen 
absehen,   wo   es   infolge  localer  mechanischer  Einwirkungen  oder 
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Localerkrankung  eines  ürganea  zu  Blutungen  kommt,  wie  z.  B.  bei' 
Meläna  der  Neugeborenen.  Ebensowenig  werden  wir  In  das  ßereicb 
unserer  Betrat-btiingen jene  liämorrhagiachen  Diatbesen  ziehen,  welche 
infolge  der  durch  die  Iiifeetion  bedingten  Veränderungen  der  Blat- 
mapsennd  Blutgefäße  in  hocbgradigen  Fallen  bei  fast  allen  Infections- 
krankheiten  eintreten  können.  Wir  wollen  hier  nur  Jene  häniorrhagi- 
aehen  Diathesen  berücksiehtigen,  welclie  mit  selbstständigen  Verände- 
rungen des  Blutes  und  des  Cireulatiousapparateä  zusammenhängen. 

Es  muü  von  vornherein  zugegeben  werden,  daß  es  bis  nun 
weder  der  bakteriologischen  noch  der  experimentellen  Forschung 
gelungen  ist.  sichere  Aufschlüsse  über  die  Pathogenese  der  hämor- 
rhagischen Diatbeae  zu  geben.  Bisher  ist  nur  siehergestf llt ,  daß 
es  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  um  eine  primäre  Erkrankung 
des  Blutes  und  des  Circulationsapparates  handelt,  welche  za  Ver- 
langsamung des  Blutstromes,  zu  Stasenbildung  und  Thrombosirung 
mit  nachfolgenden  Blutaustretungen  führt.  Die  Ansichten  von 
Wii.HKLM  Koch  und  Ajello,  daß  die  hämorrhagischen  Diatbesen 
Infectionskrankheiten  oder  Autointosicationen  von  Seite  des  Ver- 
dauungseanals  ihren  Ursprung  verdanken,  sind  noch  nicht  hinläng- 
lich bewiesen,  wenn  dies  für  eine  Reihe  von  Fallen  auch  höchst 
wahrscheinlich  ist;  allerdings,  wie  es  scheint,  nur  dann,  wenn  die 
Circulationsorgane  pathologische  Veränderungen  zeigen. 

Man  unterscheidet  trän si torische  und  peraistirende  hämor- 
rhagische Diathesen.  Zur  ersteren  gehört  die  Purpura  simples,  die 
Purpura  (Pelioais)  rheumatica.  die  Purpura  haeraorrhagiea  sive 
Morbus  maculosus  Werlhofii  und  der  Scorbut.  Die  persistirende 
hämorrhagische  Diathese  chai'akteriairt  sich  durch  den  unverhält- 
nißmäQigen  Umfang  und  die  schwere  Stillbarkeit  der  Blutung  bei 
gegebenen,  noch  so  geringfügigen  Veranlassungen.  Wir  haben  eB' 
hier  mit  einem  habituellen,  bezw.  periodischen  Leiden  zu  than, 
welches  gemeinhin  als  Hämophilie  bezeichnet  wird. 

Wir  gehen  mir  zur  Besprechung  der  einzelnen  Formen  d^j 
hämorrhagischen  Diathese  über. 

I.  Porpora  süuplex. 
d  Die  Purpura  siraplex  charakterisirt  sich  durch  kleine 

•  nadelkopf-  bis  linsengroße  runde  oder  unregelmäüig  geformte,  mii 
unter  auch  streifenförmige,  einzeln  stehende  oder  confluirende 
Blutaustritte  nnter  die  Epidermis  oder  die  oberen  Schichten  der 
Cutis.  Unmittelbar  nach  dem  Blutanstritte  erscheinen  die  Flecken 
roth  oder  blauroth.  Nach  wenigen  Tagen  erblassen  sie  und  nehmen 
eine  bräunliche  oder  gelbliche  Färbung  an. 

Diese  Blutaustritte  Enden  sich  besonders  häufig  an  den 
unteren  Extremitäten,  namentlich  an  den  Unterschenkeln,  und  zwar 
an  der  Vorderseite.  In  anderen  Fällen  treten  sie  an  verschiedenen 
Körperstellen  auf. 

Purpuraflecken ,  welche  im  Gefolge  schwerer  Erkrankungen, 
die  Äur  Kachexie  führen,  erscheinen  und  als  Purpura  eachecticorom 
bezeichnet  werden,  zeigen  sich  vorzugsweise  am  Stamme,  am  Bauche 
und   auf  dein   Rücken,  in  geringem  Grade   an   den  OberBcheukeln. 


Das  Blut  und  seine  Erkranknnsren.  (365 

In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Bildung  der  Purpuraflecke  sehr 
rasch  und  ohne  sonstige  wesentliche  Krankheitserscheinungen.  In 
anderen  Fällen  geschieht  sie  schubweise,  so  daß  die  Eruption  erst 
nach  mehreren  Tagen  vollendet  ist.  In  manchen  Fällen  scheint  das 
Verlassen  der  Bettruhe  und  Bewegung  neue  Nachsehübe  zu  ver- 
anlassen. 

In  einzelnen  Fällen  gehen  der  Eruption  der  Purpuraflecken 
Prodromalerscheinungen  voraus,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen. Mattigkeit. 

Die  Reaction  des  Organismus  ist  je  nach  der  Ausbreitung 
der  Purpuraflecke  sehr  verschieden.  Bei  wenigen  Blutextravasaten 
zeigen  die  Kinder  weiter  keine  Erscheinungen.  Hat  reichliche  Erup- 
tion stattgefunden,  werden  die  Kinder  anämisch,  matt,  haben  wenig 
Appetit  und  erholen  sich  nur  langsam. 

Die  Purpura  tritt  primär  vorwiegend  bei  älteren  Kindern 
auf,  die  secundäre  Form,  die  sogenannte  Purpura  cachecticorum. 
ist  dagegen  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  am  häufigsten  als  Folge 
der  durch  chronische  Darmkatarrhe  bedingten  Ernährungsstörung. 

Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  dieser  Erkrankung 
liegen  keine  Erfahrungen  vor.  Es  ist  wahrscheinlich ,  daß  entspre- 
chend dem  Grade  der  stattgefundenen  Blutungen  eine  mehr  oder 
weniger  markirte  Leukocytose  eintritt. 

Von  der  Aetiologie  der  Purpura  simplex  ist  wenig  bekannt.   Aetwiogu. 

Man  nimmt  an,  daß  zarte,  blutarme,  durch  eine  frühere  Er- 
krankung geschwächte  Kinder  die  meiste  Disposition  dazu  haben. 
Ebenso  scheinen  schlechte  und  feuchte  Luft  und  ungünstige  Ernäh- 
rungsverhältnisse unter  den  angegebenen  Verhältnissen  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  begünstigen. 

Von  den  anderweitigen  Abstufungen  der  hämorrhagischen 
Diathese  unterscheidet  sich  die  Purpura  simplex  durch  das  Fehlen 
von  Erscheinungen,  welche  erstere  charakterisiren. 

Die  Prognose  ist  verschieden;  je  nachdem  die  Krankheit  primär  Avfnow. 
oder  secundär  auftritt. 

Die  primäre  Purpura  simplex  läßt  stets  eine  günstige  Pro- 
gnose zu,  während  die  secundäre  Purpura  cachecticorum  der  Aus- 
druck einer  hochgradigen  Infection  des  Organismus  ist,  wobei  die 
infolge  von  Darmkatarrhen  eintretende  intensive  Ernährungs- 
störung ein  begünstigendes  Moment  abgibt. 

In    therapeutischer  Beziehung   kommen    selbstverständlich  in    Thermit. 
erster  Keihe  günstige  hygienische  Verhältnisse,   gute,   reine  Luft 
und  der  Verdauung  angepaßte  Nahrung  in  Betracht. 

So  lange  Purpuraflecken  vorhanden  sind,  ist  Bettruhe  zu 
beobachten,     bis  sich  die  Anämie  gebessert  hat. 

Es  werden  AVaschungen  mit  Essig  und  Wasser  empfohlen, 
innerlich  Acida,  wie  Acid.  citr.,  Acid.  tartar.,  in  schweren  Fällen 
Chinin  mit  Eisen,  besonders  Chinin,  ferrocitr.  mit  Rheum  verordnet. 

n.  Purpura  rheumatioa  (Peliosis  rheumatica). 

Die  Purpura  rheumatica,  nach  SchOxlein  auch  Peliosis  rheu-  Begrig  und 
matica   genannt,    besteht  in  Eniption   kleiner,   nie  confluirender,  5V»i»to»«. 
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meist  nur  an  den  Beinen  bis  oberhalb  der  Knie  auftretender  Blut- 
extravasate  in  der  Haut,  verbunden  mit  Schwellung  und  Sehmerz- 
haftigkeit  der  Gelenke  an  den  unteren  Extremitäten. 

Diese  Krankheit  setzt  immer  mit  Fieber  ein,  dann  erst 
erfolgt  die  Eruption  der  Purpuraflecke ,  endlich  Schwellung  der 
Gelenke  der  unteren  Extremitäten,  selten  auch  der  Arme.  Die  be- 
faUenen  Gelenke  sind  auf  Druck  empfindlicb.  jedoch  nicht  so 
schmerzhaft  und  geschwellt  wie  bei  gewöhnlichem  acutem  Rheu- 
matismus. Die  Purpnraflecke  haben  die  Eigenthümliehkeit,  daß  sie 
in  der  Nähe  der  Gelenke  am  zahlreichsten  sind. 

Henoch  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  der  Eruption 
der  Purpuraflecke  bisweilen  nesselartige  Ausschläge  vorausgehen 
oder  nachfolgen. 

Wichtig  und  charakteristisch  für  die  Peliosis  rheumatica  ist, 
daß  dabei  nie  Herzerkrankungen  vorkommen. 

Bezüglich  des  Blutbefandes  besitzen  wir  keine  Erfahrungen. 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen auf  und  verlauft  gewöhnlich  schubweise.  Selten  ist  es  mit 
einer  Eruption  abgethan,  sondern  es  erfolgt  meist  nach  einer  Pause 
von  mehreren  Tagen  unter  Fiebererscheinungen  eine  neue  Eruption 
mit  nochmaliger  Gelenkschwellung.  Zuweilen  tritt  Oedem  der 
Augenlider,  in  einzelnen  Fällen  Milzschwellung  auf.  Kaltenbach 
hat  in  langsam  verlaufenden  Fällen  Fieberexacerbationen  beob- 
achtet und  BoHN  bei  schleppendem  Verlauf  Fieber  mit  Tertian- 
typus  constatirt. 

Die  Peliosis  rheumatica  nimmt  gewöhnlich  einen  acuten  Ver- 
lauf und  ist  in  10 — 14  Tagen  abgelaufen.  Länger  sich  hinziehende 
Fälle  sind  durch  Recidiven  bedingt,  und  es  kann  hiebei  zu  einer 
mehrwöchentlichen  Dauer  kommen. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  stellen  außer  Zweifel,  daß 
die  Purpura  rheumatica  das  Product  einer  Intoxication  ist,  welche 
wahrscheinlich  vom  Darme  ausgeht.  Eine  durch  pathogene  Bakterien 
bedingte  Infection  ließ  sich  bisher  nicht  nachweisen.  Die  Purpura 
rheumatica  dürfte  die  einzige  Form  von  hämorrhagischer  Diathese 
sein,  welche  durch  eine  im  Organismus  stattfindende  Intoxication 
erzeugt  wird. 

Wo  die  Bedingungen  zur  Intoxication  nach  erfolgter  Er- 
krankung beseitigt  werden,  verlauft  die  Peliosis  rheumatica  acut 
und  geht  rasch  in  Heilang  über.  Wiederholt  sich  aber  die  In- 
toxication, so  kommt  es  zu  Nachschüben  und  die  Krankheit  nimmt 
einen  chronischen  Verlauf. 

Die  Purpura  rheumatica  wurde  noch  nie  bei  Säuglingen  beob- 
achtet. Es  werden  vorwiegend  ältere,  sonst  gesunde  Kinder  davon 
befallen.  Einzelne  Fälle  wurden  allerdings  an  Kindern  beobachtet, 
die  früher  an  Wechselfieber  oder  localer  Tuberculose  gelitten  hatten. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  den  Versuch  gemacht,  die  Pur- 
pura rheumatica  mit  der  Bildung  von  Embolien  in  Zusammenhang 
zu  bringen,  ohne  einen  objectiven  Beweis  dafür  liefern  zu  können. 
Schon  der  Umstand,  daß  es  bei  dieser  Erkrankung  nie  zu  einer 
Herzaffection  kommt,  macht  obige  Annahme  unwahrscheinlich. 


Das  Blut  und  seine  Erkrankangen.  gg7 

Für  die  Diagnose  erscheinen  folgende  Momente  verwerthbar :   ofarw»«. 

1.  Normale  Emährnngsverhältnisse  des  Individuums. 

2.  Plötzliches  Auftreten  der  Blutextravasate  in  der  Haut,  vor- 
wiegend der  unteren  Extremitäten,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke. 

3.  Gleichzeitiges  Auftreten  von  Sehmerzhaftigkeit  und  Schwel- 
lung der  Gelenke,  jedoch  in  geringerem  Grade  als  bei  acutem 
Rheumatismus. 

•4.  Entwickelung  der  Krankheit  unter  Fieber  und  anderweitigen 
allgemeinen  toxischen  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Mattigkeit  etc. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Peliosis  rheumatica  im  allgemeinen   Piro§no§t. 
günstig,  indem  selbst  bei  recidivireuden  Fällen  weder   ein  letaler 
Ausgang,  noch  weitere  Folgezustände  zu  befurchten  sind. 

Bezüglich  der  Behandlung  muß  vor  allem  Bettruhe  beob-  Th^npu. 
achtet  werden,  bis  die  Schwellung  der  Gelenke  und  die  Blutextra- 
vasate vollkommen  geschwunden  sind.  So  lange  Fiebererscheinun- 
gen vorliegen,  wird  man  vorwiegend  Milch  und  Suppe  als  Nah- 
rung empfehlen,  im  weiteren  Verlaufe  vegetabilische  Kost  und  erst, 
nach  dem  Verschwinden  der  localen  Erscheinungen  wird  man  all- 
raälig  zur  Fleischnahrung  übergehen. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  die  Peliosis  rheumatica 
durch  eine  vom  Darme  ausgehende  Autointoxication  bedingt  sei, 
pflege  ich  gewöhnlich  eine  Desinfection  des  Darmes  vorzunehmen, 
und  zwar  durch  Irrigationen,  welche  so  lange  wiederholt  werden, 
bis  der  Darm  vollständig  leer  ist. 

Sodann  gebe  ich  innerlich  Natr.  salicyl.  1 — 2  Grm.  pro  die  ent- 
sprechend dem  Alter  der  Kinder  oderChlomatrium  in  2Voiger  Lösung. 

Die  schmerzhaften  Gelenke  werden  immobilisirt  und  darauf 
feuchtwarme  Umschläge  applicirt. 

In  einzelnen  Fällen  war  Jodnatrium  mit  Chlomatrium  von 
guter  Wirkung. 

ni.  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  maoulosus  Werlhofii). 

Die  Purpura  haemorrhagica  charakterisirt  sich  durch  das  Auf-  Bep-if  und 
treten  von  Blutergüssen  sowohl  in  die  Haut  als  auch  in  das  Unter-  Symptome. 
hautzellgewebe  und  in  verschiedene  Schleimhäute. 

Zum  Unterschiede  von  der  Purpura  rheumatica  sind  bei  der 
Purpura  haemorrhagica  die  Blutextravasate  über  alle  Körpertheile 
verbreitet.  Dieselben  sind  punkt-,  flecken-  oder  striemenförmig, 
aber  gerade  bei  dieser  Form  mitunter  auch  größer. 

Unter  den  Schleimhäuten  wird  am  häufigsten  diejenige  der 
Nase  befallen  und  es  entsteht  mehr  weniger  hochgradige  Epistaxis. 
Häufig  erfolgen  auch  die  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  des  Gau- 
mens, aus  dem  Zahnfleische  und  anderen  Stellen  der  Mundhöhle. 
Desgleichen  können  blutige  Stühle  und  blutiger  Urin  aufti-eten. 
Selten  sind  Ecchymosen  der  Conjunctiva  und  Blutungen  aus  dem 
Ohre.  Diese  Blutungen  können  denen  in  die  Haut  vorausgehen  oder 
mit  denselben  gleichzeitig  erfolgen. 

Charakteristisch  für  Purpura  haemorrhagica  ist,  daß  die 
Hämorrhagien  nicht  auf  einmal  auftreten,  sondern  allmälig  in  ver- 
schiedenen Pausen. 
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Eine  wichtige  Erscheinung  ist  ferner,  daß  es  schon  auf  die 
geringste  Veranlassung  (Druck)  hin  zu  Blutungen  in  die  Haut, 
in  das  Unterhautzellgewebe,  ja  sogar  in  die  Muskel  und  Gelenke 
kommen  kann. 

Manche  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  setzen  mit  Fieber, 
Gliederschmerzen  und  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Anä- 
mie ein. 

In  uncomplicirten  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  lassen 
sich  nur  geringfügige  Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  nach- 
weisen. 

Je  nach  der  Heftigkeit  der  stattgefundenen  Blutungen  kann 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  das  specifische  Gewicht  und 
der  Hämoglobingehalt  in  verschiedenem  Grade  vermindert  sein. 
Bei  protrahirten  Hämorrhagien  wurden  auch  kernhaltige  rothe 
Blutkörperchen  mit  polychromatophilem  Protoplasma  gefunden. 

Mehrere  Beobachter  fanden  in  den  ersten  Stadien  der  Er- 
krankung eine  auffallende  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen, 
welche  auf  der  Höhe  wieder  abnahm  und  gegen  Ende  der  Er- 
krankung gänzlich  verschwand.  Nach  meiner  Erfahrung  hängt  das 
Verhalten  der  Leukocytose  von  den  stattgehabten  Blutungen  ab. 
Erfolgen  nur  Blutungen  in  die  Haut  und  in  das  subcutane  Zell- 
gewebe, so  ist  die  Leukocytose  gering  oder  kann  ganz  fehlen.  Bei 
starken  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Körpertheilen  kommt 
es  zu  der  bereits   besprochenen  posthämorrhagischen   Leukocytose. 

Schließlich  ist  noch  die  Beobachtung  von  Ajbllo  zu  erwähnen, 
welcher  in  einem  Falle  im  Blutspectrum  Methämoglobin  nachge- 
wiesen hat 

Die  Reaction  des  Organismus  entspricht  der  Schwere  der  Er- 
krankung. In  leichten  FäUen  tritt  keine  wesentliche  Störung  der 
Ernährung  ein;  in  schweren  Fällen  kann  die  sich  ausbildende 
Anämie  und  Abmagerung  die  höchsten  Grade  erreichen,  so  daß 
die  Kinder  an  Erschöpfung  zugrunde  gehen. 
Verlauf.  Der  Verlauf  der  Purpura  haemorrhagica  ist  gewöhnlich   ein 

chronischer  und  endet  mit  Genesung.    Nur  schwere  Fälle  können 
auf  die  eben  erwähnte  Weise  zum  Tode  führen. 
AetioioQie.  Bczüglich  dcr  Actiologic  sind  unsere  Kenntnisse  sehr  mangel- 

haft. Ich  habe  die  Purpura  haemorrhagica  sowohl  bei  kräftig  ge- 
nährten als  auch  anämischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Brustkindern 
ist  sie  sehr  selten.  Am  häufigsten  kommt  sie  nach  dem  2.  Lebens- 
jahre vor,  besonders  bei  Kindern,  welche  vielfach  an  Darmerkran- 
kungen gelitten  haben. 

In  neuester  Zeit  wurde  von  vielen  Forschem  die  Ansicht 
geäußert,  daß  die  Purpura  haemorrhagica  eine  Infectionskrankheit 
sei.  Allein  bisher  ist  es  nicht  gelungen,  eine  besonders  charak- 
terisirte  Art  der  Infection  festzustellen.  Mein  früherer  Assistent 
Heyntschak  hat  nach  dieser  Richtung  zahlreiche  Versuche  an 
Thieren  angestellt,  ohne  zu  einem  sicheren  Resultate  zu  kommen. 

Nach  Ajello  soll  die  Purpura  haemorrhagica  durch  Auto- 
intoxieation  vom  Intestinaltractus  aus  infolge  resorbirter  Producte 
der  Eiweißfäulniß  entstehen  können;  auch  Schwab  nimmt  eine  Ein- 
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Wirkung  von  Toxinen  als  Ursache  an.  Bei  anderen  Formen,  welche 
im  Anschlüsse  an  Infectionskrankheiten  entstanden,  fand  Kolb, 
TizzoNi,  Babes,  Letzeäich  im  Blute  Bakterien,  Hangt,  Luzet, 
AViBAL  und  THBBi':sB  Streptococcen,  Lebreton  Staphylococcen,  Mab- 
FAN,  Leqendee  u.  a.  hatten  dagegen  nur  negative  Befunde. 

Einige  Autoren  sahen  nach  MorbiUen  schwere  Purpura  hae- 
morrhagica  auftreten  und  Henoch  beschreibt  sie  sogar  als  fulminante 
Form.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  Fälle,  wo  es  infolge 
der  ursprünglichen  Infectionskrankheit  zu  Purpura  cachectica  kam. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  und  zwar  die  ausgebreiteten  Dutgtum, 
Blutungen  in  die  Haut,  das  subcutane  Gewebe,  die  Muskeln,  die 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten,  der  Blutbefund  etc.,  sichern 
die  Diagnose,  so  daß  diese  Krankheit  mit  den  besprochenen 
minderen  Foimen  von  hämorrhagischer  Diathese  nicht  verwechselt 
werden  kann. 

Die  Prognose  wird  durch  folgende  Momente  beeinflußt:  Pnfnau. 

1.  Ob  die  Erkrankung  bei  einem  früher  gesunden  und  normal 
genährten  Kinde  aufgetreten  ist.  In  solchen  Fällen  ist  ceteris 
paribus  Genesung  zu  erwarten. 

2.  Ob  die  Erkrankung  im  Gefolge  einer  zu  Kachexie  führen- 
den Infectionskrankheit  entstanden  ist.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Prognose  meist  ungünstig. 

3.  Hängt  die  Prognose  vom  Grade  der  Erkrankung,  resp. 
der  Ausdehnung  der  Blutungen  ab. 

Die  Behandlung  hat  vor  allem  für  günstige  hygienische  Ver-    Thempu, 
hältnisse,  frische,  sauerstoffreiche  Luft  im  Gebirge,  an  der  See  etc. 
und  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende  Nahrung  zu  sorgen.  Man 
gebe  Milch.  Eier,   grüne  Gemüse,  Fleisch,  kleine  Mengen  Wein. 

Innerlich  ist  die  Darreichung  von  Eisen  mit  Seeale  comutum 
angezeigt.  Ich  verachreibe  gewöhnlich: 

Rp.  Chinin,  ferrocitr.  100, 

Extr.  See.  com.  OöO— 100 

(je  nach  dem  Alter  des  Kindes), 
Sacchar.  alb.  3'00. 
M.  F.  pulv.  Div.  in  dos.  X. 
D.  S.  Je  nach  den  vorliegenden  Erscheinungen 

2 — 5  Pulver  des  Tages. 

Essigwaschungen,  Tanninbäder,  und  zwar  mit  Eichenrinde, 
Nußblättem  und  ähnlichen  Präparaten  können  die  Heilung  wesent- 
lich fördern. 

Immermanx  empfiehlt: 

Rp.  Plumb.  acet.  001, 
Sacchar.  alb.  0*3. 
M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  Nr.  X. 
D.  S.  2— Sstündlich  l  Pulver. 


oder: 


Rp.  Extr.  hydrast.  eanadensis  fluid.  1000, 
Tinet.  chin.  compos.  20*00. 
M.  D.  S.  Zweistündlich  5—20  Tropfen. 
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Die  Verabreichung  von  vegetÄbilischen  Säuren  ist  oft  eine 
wesentliche  Stütze  der  Behandlung. 

Die  sonstige  Behandlung  der  einzelnen  Erscheinungen  hat 
sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  zu  richten. 

IV.  Scorbut. 

Begriff.  Der  Begriff  der  scorbutischen   Erkrankung   wurde   zu    ver- 

schiedenen Zeiten  verschieden  aufgefaßt,  so  daß  es  vor  allem  noth- 
wendig  ist,  festzustellen,  was  wir  unter  Scorbut  verstehen. 

Der  Scorbut  ist  im  Gegensatze  zu  den  früher  besprochenen 
Formen  der  hämorrhagischen  Diathese  eine  meist  cumulirt  auf- 
tretende Erkrankung,  welche  sich  durch  Wulstung,  Geschwüre  und 
Blutungen  des  Zahnfleisches,  durch  hämorrhagische  Infiltrate  der 
Muskel  und  des  Bindegewebes ,  aber  auch  alle  möglichen  anderen 
Blutungen,  femer  durch  große  Neigung  zu  Entzündungen,  Ge- 
schwürbildungen und  Verjauchungen  kundgibt.  Bei  dieser  Auf- 
fassung des  Krankheitsbegriffes  stellt  der  Scorbut  den  höchsten 
Grad  der  hämorrhagischen  Diathese  dar.  Es  muß  angenommen 
werden,  daß  unter  ungünstigen  Verhältnissen  die  niedrigeren  Stufen 
der  hämorrhagischen  Diathese  sich  bis  zum  vollständigen  Bilde 
des  Scorbuts  entwickeln  können. 
Vorkommen.  In  SO  ausgcprägtcr  Form  ist  der  Scorbut  im  Kindesalter  eine 

Seltenheit,  und  die  Behauptung  von  Hüttknbrenner,  daß  in  Wien 
der  Scorbut  bei  Kindern  häufig  vorkomme,  stimmt  mit  meiner  Er- 
fahrung nicht  überein.  Hüttknbrenner  stützte  seine  Behauptung 
auch  nicht  auf  statistische  Daten,  und  das  zufällig  gehäufte  Vor- 
kommen von  einigen  Fällen  bei  Kindern  berechtigt  noch  nicht, 
ein  häufiges  Vorkommen  von  Scorbut  im  Kindesalter  anzunehmen. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  ist  die  statistische  Zusanmien* 
Stellung  aus  einem  großen  Materiale  mehrerer  Jahre  nothwendig, 
woraus  sich  das  procentuelle  Auftreten  von  Scorbut  im  Verhältniß 
zu  den  anderen  Formen  der  hämorrhagischen  Diathese  ziffermäßig 
feststellen  läßt.  Dies  liegt  nicht  vor,  und  ich  muß  deshalb  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  deutschen  Collegen  auf  Grund  meiner  Er- 
fiährung  sagen,  daß  der  wirkliche,  ausgebildete  Scorbut  im  Kindes- 
alter selten  ist. 

In  neuester  Zeit  hat  man  vielfach  die  sogenannte  BARLO^v- 
sche  Krankheit  zum  Scorbut  gerechnet.  Nach  meiner  Ansicht  ist 
es  nicht  gerechtfertigt,  die  BARLOw'sche  Krankheit  als  einzige 
im  Kindesalter  vorkommende  Form  von  Scorbut  hinzustellen.  Wenn 
auch  die  Deutung  dieser  Krankheit  auf  Basis  hämorrhagischer 
Diathese  sichergestellt  ist,  so  kann  dieselbe  doch  nur  als  eine  be- 
sondere Combination  hämorrhagischer  Diathese  mit  Rachitis  an- 
gesehen und  geschildert  werden. 

An   dieser  Stelle   sind   die   Fälle   von   Scorbut  zu   erörtern, 
welche  sowohl  bei  rachitischen  als  nichtrachitischen  Kindern  vor- 
kommen. 
Aetioiogie.  Der   Grund    für    das    seltene   Vorkommen    von   Scorbut   im 

Kindesalter  liegt  darin,  daß  die  seine  Entwickelung  begünstigen- 
den Schädlichkeiten  im  Kindesalter  selten  vorhanden  sind. 
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Nach  Immermann  ist  es  sichergestellt,  daß  der  Scorbut  durch 
länger  dauernden  Genuß  verdorbener  Nahrung  und  fauligen 
Trinkwassers  zustande  kommen  kann.  Wenn  Kinder  durch  längere 
Zeit  ausschließlich  mit  Conserven,  conservirter  Milch,  condensirter 
Milch  oder  mit  verschiedenen  Kindermehlen  ernährt  werden  und 
die  genannten  Nahrungsmittel  nicht  tadelloser  Qualität  sind,  so 
sind  dieselben  wohl  geeignet,  Scorbut  hervorzurufen. 

Nach  Immkrmann  kann  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  länger  dauernde 
mangelhafte  Zufuhr  gewisser  Nahrungsstoffe  die  Ursache  der 
scorbutischen  Erkrankung  bildet.  Dies  gilt  für  das  Kindesalter 
vom  Genuß  nur  conservirter  Nahrungsmittel  unter  absoluter  Ver- 
nachlässigung der  Darreichung  von  frischen  grünen  Gremüsen,  femer 
von  der  Ernährung  mit  stark  salzhaltigem  conservirtem  Fleisch, 
was  leider  bei  der  armen  Bevölkerung  infolge  dürftiger  Verhält- 
nisse häufig  vorkommt. 

Ebenso  ist  nach  Immermann  die  ungenügende  Zufuhr  von 
pflanzensaui'en  Kalisalzen  als  häufige  Ursache  des  Scorbuts  anzu- 
sehen. Wenn  Kinder  nur  mit  Kindermehlen,  conservirter  oder  con- 
densirter Milch  oder  der  Billigkeit  halber  mit  geselchtem  Fleisch, 
mit  schlecht  bereitetem  Brot  genährt  werden  und  dabei  nie  frische 
grüne  Gemüse,  frisches  Fleisch  bekommen,  so  kann  es  nach  mehr- 
wöchentlichem Genüsse  einer  solchen  Nahrung  zu  Scorbut  kommen. 
Allerdings  werden  diese  Schädlichkeiten  nur  bei  Individuen  zur  Gel- 
tung kommen,  deren  Ernährung  schon  im  ersten  Lebensjahre  zurück- 
geblieben war  und  die  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen, 
in  feuchten,  dumpfen  Wohnungen  leben,  wenig  Luft  und  Licht  ge- 
nießen und  selten  Bewegung  im  Freien  machen.  Es  ist  sicher,  daß  seit 
der  Einführung  der  Surrogate  der  frischen  Milch  und  der  Ernährung 
mit  verschiedenen  Kunstproducten,  wie  Somatose,  Eucasin  etc.,  wenn 
diese  Mittel  als  ausschließlicher  Ersatz  für  frische  Nahrung  bei 
Kindern  längere  Zeit  verwendet  werden,  Scorbut  häufiger  verursacht 
werden  kann.  Allerdings  ereignet  sich  dies  sehr  selten ,  nachdem 
die  genannten  Präparate  theurer  sind  als  frische  Nahrungsmittel. 

MuRRi  sah  nach  subcutaner  Injection  von  Scorbutkranken 
entnommenem  Blute  bei  Kaninchen  in  verschiedenen  Organen  Hämor- 
rhagien  entstehen.  Die  gleichen  Versuche  stellten  Cantü  und  später 
Mari  an.  Sie  fanden  Blutungen  an  der  Dura  mater,  der  Pleura, 
der  Haut,  in  der  Körpermusculatur  etc. 

WiERUszsKY  versuchte  aus  dem  Blute  Scorbutkranker  durch 
Züchtung  die  Krankheitserreger  aufzufinden.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  bekam  er  wohl  Bakterien,  aber  nur  von  bekanntem  Charakter, 
welche  in  keinen  Zusammenhang  mit  den  typischen  Scorbuterschei- 
nungen  gebracht  werden  konnten. 

Babes  fand  bei  seinen  Untersuchungen  einen  länglichen,  ge- 
krümmten, an  den  Enden  zugespitzten  Bacillus,  etwa  0'3a  breit 
und  0*8  a ,  oft  doppelt  so  lang ,  und  selbst  wellige  Fäden  von  ver- 
schiedener Länge  bildend.  Die  Körperchen  werden  durch  Methylen- 
blau dunkelviolett  gefärbt;  die  Stäbchen  selbst  färben  sich  mit 
Rubin  sehr  schwach,  nach  Gram  sind  sie  nicht  zu  färben. 
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Auch  RosEXKLL  beschreibt  einen  Bacillus  ähnlich  den  von 
Babes.  welchen  er  in  der  Milz  und  in  den  Nieren  eines  Scorbut- 
kranken  gefdnden  hat.  Die  TJebertragnng  der  Cnltnren  auf  Kanin- 
chen blieb  jedoch  immer  erfolglos. 

Nach  diesen  Erfahrungen  müssen  erst  weitere  Untersuchun- 
gen abgewartet  werden,  ob  der  Scorbut  als  eine  bacilläre  Infee- 
tionskrankheit  aufzufassen  sei. 

Litten  sagt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  über  die  Aetio- 
logie  des  Scorbuts.  daß  sich  der  Scorbut  vielleicht  als  eine  Infec- 
tionskrankheit  nicht  contagiöser  Natur  auffassen  lasse,  hervorge- 
rufen durch  einen  Mikroorganismus,  welcher  in  einem  kaliarmen 
Körper  den  günstigen  Boden  für  seine  Entwickelnng  findet. 

Der  Scorbut  ist  eine  chronisch  verlaufende  Elrkrankung.  Es 
ist  schwer,  bei  Kindern  dessen  Entwickelnng  zu  schildern,  da  in 
Polikliniken  und  Spitälern  gewöhnlich  nur  ausgebildete  Fälle  zur 
Beobachtung  kommen  und  die  Eltern  selten  in  der  Lage  sind,  über 
die  Anfänge  der  Erkrankung  genaue  Auskunft  zu  ertheilen. 
Sjfmpumt.  Die  Erscheinungen  sind  in  Kürze  folgende: 

1.  Die  scorbutische  Kachexie.  Die  Kinder  sind  abgemagert, 
hochgradig  anämisch.  Die  Thätigkeit  des  willkürlichen  Muskel- 
apparates, die  Herzaction  und  die  meisten  vegetativen  Functionen 
sind  herabgesetzt.  Oft  sind  die  Muskel  schmerzhaft  Die  Kinder 
liegen  dahin.  Die  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute  ist  in  den 
vorgeschrittenen  Stadien  des  Scorbuts  eine  hochgradige. 

Das  Zahnfleisch  zeigt  bei  der  scorbutischen  Kachexie  eine 
eigenthümliche  Affection,  welche  in  Hyperämie  und  Austritt  flüssiger 
Blutbestandtheile  mit  Röthung  und  schmerzhafter  Schwellung  der 
ergriffenen  Partien  besteht.  Der  geringste  Druck  oder  Berührnng 
ruft  Hämorrhagien  des  Zahnfleisches  hervor.  Häufig  tritt  ein  Zer- 
fall desselben  ein,  so  daß  dessen  Rand  nekrotisch  abfällt  und  eine 
schiefergraue  Färbung  annimmt. 

Die  bereits  erwähnten  Blutaustritte  in  der  Haut,  in  das  Binde- 
gewebe und  in  die  Muskel  sind  eine  weitere  charakteristische  Er- 
scheinung der  scorbutischen  Kachexie.  In  hochgradigen  FällcD 
können  auch  Blutaustritte  in  die  Gelenke,  unter  das  Periost  und 
selbst  in  die  Knochen  erfolgen,  wobei  sich  intensive  Schmerzen 
und  Functionsstörungen  der  betreffenden  Organe  einstellen. 

2.  Blutungen.  Am  häufigsten  ist  Nasenbluten,  sodann  Häma- 
turie und  Darmblutungen.  Auch  Hämorrhagien  in  die  Pleura,  in 
das  Pericardium  oder  in  das  Peritoneum  können  vorkommen  iind 
geben  dann  zu  Entzündungserscheinungen  Anlaß.  In  einigen  Fällen 
wurden  auch  Blutungen  in  die  Retina  beobachtet. 

3.  Milztumor  ist  nur  in  einzelnen  Fällen  vorhanden  und  auch 
da  nie  bedeutend. 

4.  Der  Blutbefund  bietet  bei  Scorbut  eigentlich  nichts  Charak- 
teristisches. Derselbe  hängt  vom  Grade  der  Erkrankung  ab.    Das 

Secifische  Gewicht  und  der  Hämoglobingehalt  ist  stets  entspre- 
end  dem  Grade  der  Erkrankung  herabgesetzt,  so  daß  in  schweren 
Fällen  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  vermindert  ist  und  die  Blut- 
masse einen  hydrämisclien  Charakter  annimmt.    Das  Gleiche  gilt 
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von  den  rothen  Blutkörperchen.  In  hochgradigen  Fällen  erscheint 
ihre  Zahl  vermindert  und  zeigen  sich  auch  kernhaltige  Zellen,  wie 
wir  dies  bei  schweren  Anämien  gesehen  haben.  Viele  behaupten, 
daß  bei  Scorbut  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  stärker  vermindert 
sei.  als  dies  der  geringeren  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen 
entspricht.  Albkrtoni  u.  a.  halten  auch  den  Eisengehalt  des  Blutes 
tiir  vermindert. 

Die  Leukocyten  verhalten  sich  sehr  verschieden.  In  hoch- 
gradigen Fällen ,  wo  es  zu  reichlichen  Blutungen  ans  mehreren 
Schleimhäuten  kommt,  ist  stets  eine  mehr  oder  weniger  deutlich 
ausgesprochene     Leukocytose  nachweisbar. 

Hayem  und  Robin  sahen  auch  das  Auftreten  zahlreicher,  den 
Blutplättchen  ähnlicher  Gebilde,  und  Penzüldt  hat  auch  kleine, 
theils  gekörnte ,  theils  stark  lichtbrechende  Körperchen  im  Blute 
Scorbutischer  gefunden. 

lieber  das  chemische  Verhalten  des  Blutes  liegen  bezüglich 
des  Kindesalters  keine  Befunde  vor.  Bei  Erwachsenen  wurde  viel- 
fach eine  Verminderung  des  Kaligehaltes  nachgewiesen,  eine  Er- 
scheinung, die  auch  bei  anderen  schweren  Anämien  vorzukonunen 
pflegt.  Mehrere  Autoren  nehmen  auch  eine  verminderte  Alkalescenz 
des  Blutes  an. 

Die  Diagnose  des   Scorbuts  beruht  auf  dem  Nachweis  der  Dtagnote. 
eben  erörterten  Erscheinungen. 

Wie  bereits   erwähnt,   ist  der  Scorbut   eine   chronische  Er-   Piro§not€. 
krankung. 

Geringe  Grade  können  in  vollständige  Genesung  übergehen. 
Bei  längerer  Dauer  und  bedeutender  Kachexie  ist  der  letale  Aus- 
gang sehr  häufig. 

Nicht  ohne  Einfluß  für  die  Prognose  ist  die  Möglichkeit, 
günstige  hygienische  Verhältnisse  und  frische  Nahrung,  wie  frische 
Milch,  Fleisch,   grüne  Gemüse,  zu  beschafien. 

Viele  scorbutkranke  Kinder  gehen  nur  an  einer  Complication 
zugrunde,  und  zwar  am  häufigsten  an  intercurrirender  Entzündung 
iler  Pleura,  des  Pericardiums  oder  des  Peritoneums  etc. 

Nach  unserer  Erfahrung  wird  man  einer  scorbutischen  Erkran-   Tkerapu, 
kung  der  Kinder  vorbeugen,  wenn  man  entsprechende  Emähnpg 
mit  frischer  Milch,  frischen  Vegetabilien  und  Fleisch  einleitet. 

Im  Säuglingsalter  wird  die  Verabreichung  frischer  Milch, 
eventuell  Frauenmilch  von  großer  Bedeutung  sein.  Bei  älteren 
Kindern  wird  die  Ernährung  derselben  mit  guter  frischer  Milch, 
ebensolchen  Gemüsen  und  Fleisch  mit  Vermeidung  aller  verdor- 
benen conservirten  Lebensmittel  die  Hauptaufgabe  der  Therapie 
bilden. 

Ein  weiteres  Postulat  ist  der  Genuß  eines  guten  Trinkwassers. 
Reinlichkeit,  Bewegung  in  frischer  Luft  werden  femer  die  Ent- 
wickelung  des  Scorbuts  wesentlich  hintanhalten. 

Einzelne  Medieamente  wurden  als  specifische  empfohlen,  zu- 
nächst frisch  ausgepreßte  Pflanzensäfte  aus  Kräutern,  Wurzeln 
und  Früchten,  femer  Rüben,  Rettig,  Meerrettig,  Kirschen,  Johannis- 
beeren, Citronen  etc.  In  weiterer  Folge  wurden  organische  Säuren 
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gepriesen.  Ich  verwende  gerne  Citronensäure ,  Weinsteinsäure  als 
Getränk,  andere,  wie  Brouabdel,  haben  auch  vielfach  pflanzensaure 
Kalisalze,  wie  Kali  bitartarieum,  Kali  citricum,  versucht. 

Für  die  symptomatische  Behandlung  kommen  Tonica,  wie 
Ghininum  ferrocitricum  allein  oder  in  Verbindung  mit  Seeale  eor- 
nutum  in  Betracht,  femer  Eisenpräparate,  Tinctura  ferri  chlorata 
aetherea  oder* Liquor  ferri  sesquichlorati  in  entsprechenden  Gaben. 

Die  localen  Erscheinungen  werden  selbstverständlich  specielle 
Anordnungen  erfordern.  Die  Affection  des  Zahnfleisches  wird  mit 
Adstringentien  bekämpft  werden  müssen.  Ich  verschreibe  gewöhnlich : 

Rp.  Tinct.  Ratanh.  5-00, 
Aq.  fönt.  dest.  200*00, 
Tinct.  Myrrh.  200. 

Nasenblutungen ,  Darmblutungen ,  Hämaturie  etc.  sind  nach 
den  bekannten  Grundsätzen  zu  behandeln. 

Ebenso  werden  Essigwaschungen  zur  Bekämpfung  der  Hämor- 
rhagien  an  der  Haut,  Fixirungen  der  Gelenke  und  Extremitäten 
bei  Gelenk-  und  Muskelaffectionen  etc.  in  Betracht  kommen. 


Vorkommen. 


Begriff. 


Aetiologie. 


V.  Hämophilie. 

Die  Hämophilie  ist  in  unseren  Gegenden  eine  relativ  seltene 
Krankheit.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angeboren  und  ei- 
erbt.  Meist  kommt  sie  bereits  im  ersten  Lebensjahre  zur  Beob- 
achtung, seltener  erst  mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder. 

Das  Wesen  der  Krankheit  ist  trotz  reicher  Literatur  darüber 
bis  zum  heutigen  Tage  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Nach  Gra- 
AMTZ  stellt  die  Hämophilie  einen  Typus  der  hämorrhagischen  Dia- 
these dar,  welcher  sich  häufig  durch  Generationen  hindurch  fort- 
pflanzt und  dadurch  charakterisirt ,  daß  nach  den  unscheinbarsten 
Verletzungen,  ja  selbst  ohne  jede  äußere  Veranlassung,  Blutungen 
auftreten,  welche  sich  durch  große  Hartnäckigkeit  auszeichnen  und 
sich  sehr  schwer  stillen  lassen. 

Als  Ursachen  der  Hämophilie  hat  man  angenommen: 

1.  eine  abnorme  Zartheit  und  Brüchigkeit  der  feinsten  Blut- 
gefäße ; 

*     2.  eine  fehlerhafte  Mischung   des  Blutes,   welche   eine   ver- 
langsamte Gerinnung  bewirkt; 

3.  nach  Immermanx  vermuthlieh  eine  Vermehrung  der  Ge- 
sammtblutmasse ; 

4.  nach  W.  Koch  bestimmte,  in  gewissen  Familien  vorhandene 
Schädlichkeiten ,  welche ,  ähnlich  wie  bei  Scorbut ,  als  Toxine  im 
Blute  Dissolution  desselben  und  Neigung  zu  Hämorrhagien  bewirken. 

In  dieser  Richtung  ist  es  schwer,  ein  definitives  ürtheil  zu 
fällen,  da  die  eigene  Erfahrung  viel  zu  gering  ist  und  auch  die 
meisten  Autoren  ihre  Hypothesen  auf  Grundlage  von  nur  wenigen 
Fällen  aufgestellt  haben. 

Man  behauptet,  daß  bei  blonden  Individuen,  besonders  ger- 
manischer Rasse,  die  Hämophilie  häufiger  vorkommt  als  bei  Slaven 
und  Romanen. 
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Die  an  Hämophilie  verstorbenen  Kinder  zeigen  hochgradige 
Anämie  sämmtlieher  Organe.  Dabei  können  sie  einen  Fettpolster 
besitzen  oder  auch  abgemagert  sein. 

Von  verschiedenen  Autoren  werden  mehrfache  Veränderungen 
der  Gefäße  bei  Hämophilie  angegeben.  Nach  Vibchow  findet  man 
häufig  angeborene  Enge  der  Arterien  oder  Dünnheit  ihrer  Wan- 
dungen, zuweilen  auch  Verfettung  der  Intima.  Birch-Hirsch- 
FELD  hingegen  fand  vergrößerte  Endothelien  mit  Schwellung 
der  Kerne. 

Aus  den  schwankenden  Angaben  der  Autoren  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  kann  man  eigentlich  nur  das  sicher  ent- 
nehmen, daß  je  nach  dem  Grade  der  Hämophilie  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Anämie  vorliegt.  Stellen  sich  die  Blutungen 
häufig  ein  und  ist  der  Blutverlust  ein  bedeutender,  so  kann  vor- 
übergehend Leukocytose  auftreten. 

Bezüglich  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  sind  die  Ansichten 
verschieden.  Grandidier  nimmt  eine  herabgesetzte  Gerinnungsfähig- 
keit des  Blutes  an.  Dieselbe  ist  jedoch  je  nach  dem  Grade  der 
Krankheit  verschieden  und  erreicht  ihre  höchste  Stufe  in  jenen 
Fällen,  wo  häufige  und  profuse  Blutungen  sich  einstellen. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betriflt,   so  fällt   in  den  Sv»*ptome. 
meisten  Fällen  die  hochgradige  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute  auf  bei  Individuen,    welche  sonst  keine  wesentliche 
Störung  der  Gesammtemährung  zeigen. 

Eine  weitere  charakteristische  Erscheinung  ist  das  häufige 
Auftreten  spontaner  oder  traumatischer  Blutungen.  Erstere  können 
an  verschiedenen  Körperregionen  und  in  allen  Organen  erfolgen, 
wobei  Blutungen  aus  der  Nase,  der  Mundhöhle  und  dem  Darme 
als  die  gefährlichsten  anzusehen  sind.  Die  traumatischen  Blutungen 
können  überall  auftreten,  wo  ein  Trauma  eingewirkt  hat,  und  nicht 
nur  in  die  Haut,  sondern  auch  in  das  Unterhautzellgewebe  und 
in  die  Musculatur  etc.  erfolgen. 

Die  Blutungen   dauern  lange,   sind  gewöhnlich  sehr  profus, 
schwer   stillbar  und   wiederholen   sich  trotz  der  größten  Sorg&lt 
sehr  leicht.  Bei  Neugeborenen  ist  es  die  Omphalorrhagie,  die  durch    ' 
ihre  Hartnäckigkeit   und   schwere   Stillbarkeit  häufig   ein  letales 
Ende  herbeiführt. 

In  schweren  Fällen  beobachtet  man  zuweilen  auch  leichte 
Oedeme  im  Gesicht,  an  den  Füßen  und  schmerzhafte  Schwellungen 
der  Gelenke. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  Anamnese,  auf  den  anämi-  Dtafnou, 
sehen  Zustand  des  Individuums,  auf  das  Auftreten  spontaner  und 
traumatischer  Blutungen,  welche  sich  durch  besondere  Hartnäckig- 
keit auszeichnen.  Der  Blutbefund,  und  zwar  die  Erscheinungen 
einer  schweren  Anämie,  verlangsamte  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
werden  eine  Stütze  für  die  Diagnose  abgeben. 

Bezüglich  des  Verlaufes  besitzen  wir  keine  hinlänglichen  Er- r^taH/ Mna 
fahrungen.  Es  scheint,  daß  die  Krankheit  Wochen,  Monate,  selbst  ''^'«»^o*- 
Jahre  bestehen  kann,   und  nur  wenn  dieselbe  nicht  durch  häufige 
profuse  Blutungen   zu  den  höchsten  Graden  von  Anämie  geführt 
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hat,  sich  bessern  und  unter  günstigen  Verhältnissen  sogar  zur 
Heilung  gelangen  kann. 

In  einzelnen  Fällen  kann,  wie  ich  in  jüngster  Zeit  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte,  bei  Hämophilie  infolge  profuser  Blutun- 
gen sich  die  Beschaffenheit  des  Blutes  so  verändern,  daß  sich  all- 
mälig  das  Bild  einer  progressiven  pemiciösen  Anämie  ausbildet. 

Sicher  ist,    daß  die  meisten  Fälle  von  Hämophilie  schon  im 
ersten  Lebensjahre  letal  endigen  und  nur  ausnahmsweise  Heilung 
erfolgt. 
Thtrapu.  Was  dic  Therapie  betrifft,  so  wird  die  Ernährung  des  Kinder 

im  ersten  Lebensjahre  eine  Hauptrolle  spielen.  Bei  nachgewiesener 
Hämophilie  wird  man  die  Elinder  in  diesem  Alter  ausschließlich 
mit  Frauenmilch  ernähren ,  sie  länger  bei  der  Brust  lassen  und 
zur  Zeit  der  Entwöhnung  nebst  Frauenmilch  Suppe  und  bald 
auch  Fleisch  geben.  Später  wird  man  zu  grünen  Gemüsen  über- 
gehen, aber  Amylacea  erst  darreichen,  wenn  eine  wesentliche  Besse- 
rung der  Hämophilie  erreicht  ist. 

Selbstverständlich  sind,  so  lange  der  hämophile  Proceß  an- 
dauert, Traumen  hintanzuhalten  und  operative  Eingriffe  zu  ver- 
meiden. 

Jede  Blutung  wird  eine  besondere  Sorgfalt  zur  Stillung  er- 
heischen. Vor  allem  wird  sich  absolute  Ruhe  empfehlen,  an  den 
blutenden  Stellen  eventuell  Kälte,  Tamponade,  blutstillende  Mittel, 
selbst  Kauterisation,  angezeigt  sein. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  besonders  hartnäckigen  Nabel- 
blutungen verweisen  wir  auf  das  Capitel  der  Nabelkrankheiten. 

Innerlich  gibt  man  Ergotin.  Ich  verordne  gewöhnlich  Extr. 
See.  com.  in  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Dosen. 

Imhebmann  hat  essigsaures  Blei  und  schwefelsaures  Natron 
empfohlen.  Ich  habe  davon  nie  einen  Erfolg  gesehen. 

Zeigt  sich  während  den  Blutungen  die  Herzthätigkeit  er- 
höht, so  ist  Digitalis  oder  Strophantus  angezeigt.  Auch  kleine 
Gaben  von  Liq.  ferr.  sesquichlor.  innerlich  können  versucht  werden. 

Die  weiteren  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  durch  ein 
entsprechendes  symptomatisches  Verfahren  zu  bekämpfen. 
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Die  Ziffern  bedeaten  die  Seitenzahlen. 


629.         — 


Abscessns  retrophai^-ngealis  247. 
Adenoide  Vegetationen  des  Rachens  252 
Albumosenmilch,  Rieth'sche  167. 
Amnienwahl  19. 
Amyloide  Entartan^  der  Leber  515. 

—  -^  der  Milz  523. 

--  —  des  Pankreas  524. 
Anaemia  chronica  gravis  simples 

—  —  levis  Simplex  628. 

—  gravis  cum  Leukocytosi  630. 

—  levis  cum  Leukocytosi  629. 

—  progressiva  perniciosa  643. 

—  pseadoleacaemica  infantum    Jakschii 
650. 

Anämien  624. 

—  infolge    Anwesenheit    von    Parasiten 
628. 

—  infolge  mangelhafter  Elmährung  628. 

—  infolge  Organerkrankungen  628. 

—  infolge  Vergiftungen  628. 

—  nach  acuten  Blutverlusten  626. 

—  nach  chronischen  Blutverlusten   627. 

—  primäre  631. 

—  secundäre  626. 
Angeborene  Halsfistel  253. 
Angina  catarrhalis  simples  229. 

—  phlegmonosa  streptococcica  240. 

—  tonsillaris  staphylococcica  232. 

—  —  streptococcica  239. 
Aphthae  Bednari  212. 
Aphthen  207. 
Appendicitis  497. 
Ascaris  Inmbricoides  466. 

Backhaus'sche  Milch  164. 
Bakterien  der  Kuhmilch  123. 
---  der  Mundhöhle  189. 

—  der  Stühle  351. 
Bandwürmer  469. 
Barlow'sche  Krankheit  623. 
Bauchfell,  Krankheiten  des  489. 
Bednar  sehe  Aphthen  212. 


Blut  571. 

—  Alkalescenz  des  610. 

—  Erkrankungen  des  571. 

—  Erj-throcyten  des  583. 

—  Hämoglobingehalt  des  580- 

—  Leukocyten  des  590. 
specifisches  Gewicht  des  571. 
Untersuchung  des  571. 

—  Veränderungen    bei    constitutionellen 
Krankheiten  623. 

—  Veränderungen    bei     Infectionskrank- 
heiten  611. 

Blutdichte  571. 

—  Steigerung  der  575. 

—  Verminderung  der  578- 
Blutkörperchen,      histologische      Unter- 
suchung der  603. 

—  rothe  583. 

—  weisse  590. 
Blutgifte  589. 
Bothriocephaluä  latus  470. 
Brustumfang  563. 
Büffelmilch  118. 

Catarrhus  intestini  tenuis  367. 

—  intestini  crassi  388. 

—  intestinorum  404. 
Chlorose  631. 
Cholera  infantilis  421. 

—  typhoid  429. 
Cirrhuse  der  Leber  512. 
Cloakenbildung  445. 
Colostrum-Körperchen  26- 

—  Milch  31. 
Condensirte  Milch  169. 
Conserven  164. 

Darm,  congenitale  Missbildungen  des  445. 

—  functionelle  Störungen  des  440. 

—  Untersuchung  des  333. 
Darmcanal  der  Neugeborenen  8. 
Darmgase  der  Säuglinge  14. 
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Darminvagination  469. 

BarmocclasioQ  446,  452- 

Darmtractus,  katarrhalische  Erkrankung 

des  gesammten  404. 
Dentitio  difficilis  95. 

—  praematura  93. 

—  tarda  94. 
DenUtion  89. 

—  bei  fieberhaften  Erkrankungen  94. 

—  erste  89. 

—  zweite  97. 
Desquamatio  linguae  227. 
Diabetes  insipidus  524. 

—  mellitus  533. 

Diathesen,  hämorrhagische  G23,  663. 
Diätetik  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge  178. 

—  der  natürlichen  Ernährung  der  Säug- 
linge 83. 

—  der  stillenden  Frau  86. 
Dickdarmkatarrh  388. 
Dilatation  des  Magens  304. 
Dünndarmkatarrh  367. 

Dünn-  und  Dickdarmkatarrh  404. 
Dyspepsie  269. 

£chinococcus  der  Leber  517. 

—  der  Milz  523. 
Eingeweidewürmer  463. 
Enteralgie  440. 
Enteritis  follicularis  388. 
Enterocolitis  404. 
Entozo^n  463. 
Entwöhnung  103. 

Ernährung,  natürliche  der  Säuglinge  15. 

—  Diätetik  der  natürlichen  83. 

—  künstliche  der  Säuglinge  116. 

—  Diätetik  der  künstlichen  178. 

—  der  Kinder  nach  der  Entwöhnung  108. 
Erweiterung  des  Magens  304. 
Eselinnenmilch  119. 

Fäces,  Untersuchung  der  336. 

—  der  Säuglinge   13. 
Fettleber  514. 

Fettmilch,  Gärtner' sehe  151. 
Fissnra  ani  487. 

Fistula  colli  congenita  253. 
Fractionirte  Sterilisation  der  Milch  184. 
Frauenmilch,  Eigenschaften  der  24. 

—  praktische    Verwerthung    der    Ergeb- 
nisse der  Untersuchung  der  67. 

—  Unterschiede    der    Zusammensetzung 
der  Kuhmilch  und  der  130. 

—  Untersuchungsmethoden  der  67. 

—  Verdauung  der  lU. 

Gangrän  der  Mundhöhle  219. 
Gasbildung,  anomale  440. 
Gastritis  toxica  315. 
Gastro-Enteritis  acuta  406. 

—  choleriformis  421. 
--  chronica  406. 


Gastro-Enteritis  streptococcica  414. 

Gastro-Enterokatarrh  406. 
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Murri  671. 
Mortison  515. 
Myamoto  548. 
Mylius  361. 

Nanuyn  581. 

Neave  176. 

Nestle  174. 

Nette  657. 

Neumann  70,  212.  416. 

Neusser  604,  634. 

Nv^ton-Pitt  312. 

Niemeyer  639. 

Niemfers  529. 

Noorden   ^345. 

Nothnagel  165,   350,  353. 

632. 
Nurry  179. 

Odier  469. 
Orei  525. 
Oser  309. 
Otto  585,  626. 

Pallestre  70. 

Palma  386. 

Palmer  512. 

Parrot  120,  198,  411. 

Pasquale  414. 

Pavy  533.  534. 

Pedem  312. 

Pee  597.  600. 

Peiper  578,  579. 

Penzoldt  203.  30-,  673. 

Peschier  478. 

Petersen  208. 

Petit  466. 

Petri  336. 

Pettenkofer  361. 

Povrani  527. 

Pfeiffer  24,  30,  31,  33.  34. 

36.  39,  40,  84,  134,  136, 

137. 
Philip  ^06. 
Pick  508, 597, 599, 600,601. 
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Kl"  459,  515. 
Pinard  ]7. 
Plaut  195. 
Plehn  606. 
PleUer  663. 
Podwiaocky  645. 
Ponfick  588,  646. 
Popiier  155. 
Potherat  .104- 
PnwlowBky  657. 
Preyer  586. 
PHbram  2.  526,  531. 
Pontun  127- 
vkD  Pntcren  6. 

getelet  543,  558.  559. 
iTenne  44,  54. 
Quincke  25,  494,  644,  646, 
661. 

Bacbel  527. 
Bademaun  174. 
Baske  220,  310. 
BaDdniU  345,   348,   355, 

650. 
Bees  195. 
Behn  507. 
Beichert  48,  56. 
Beiner  549,  599. 
Beioert  587, 594, 598.  6S4, 

635. 
Bethara  632. 
Bey  386. 
Bibbert  199. 
Bichardson  167,  335. 
Kchter  122,  527. 
Bidge  174. 
Bieder  590,  592,  593,  594, 

595,  597,  598,  600,  601. 
Bieth  169. 
Bietmeyer  61. 
Blegel  70. 
Billiet  219. 
Bitt«r  196,  414.  564. 
T.  Bittenbain  148. 
Bobin  195,  290,  673. 
Eörig  536. 
Boeing  533. 
Bonianotreky  608. 


Boienbacta  33b- 
Bosenatein   646. 
Bosenthal  477,  672. 
Bosinabi  203. 
RoBsbach  533,  531. 
Botcb  40,  461. 
Bottensiein  224. 
Booi  657. 
Becighi  587. 
Boy  572. 
BnJle  478. 
Ruppel  28,  46. 
Bnaiow  548,  559. 


Namenresistor. 

Saeoger  520. 
8aUi  506. 
Salhow  361. 

Salkuwski  31)2- 
Sambuk   175. 
SaDdmaver  ö36. 
Sandoz  "646. 
Sanndby  533. 
Sanvage  441. 
Scbanntyr  208. 
.'^cbapiro  tUä. 
Scheck  212,  243. 
Scbenthaner  467. 
SrbLrkler  IIR. 
Schiff  581,  585,  586,  591, 


..,  594. 
ScbimmelbQKb  220. 
Sohlesinger  573,  578,  579, 

581,  593.  652. 
Schleicher  357. 
Schlichter  37,  39. 
Schlossmann  28,   30,  62, 

80,  160. 
Schmalz  571.  574. 
Scbnjid-Monnard  651,  560. 
Schmidt   181,   351.   358, 

469. 
Schmit»!  251.  482. 
Schönlein  665. 
Sehüll  357 
Sthilppei  515- 
Stbultie  Slax  588. 
Schuli  1S2. 
Scbnster     74. 
Schwab  668. 
Schwartxe  592. 
Schwär»  123 
ScbwylEcr  5l2. 
ScagnamigKa  386. 
Sebellien  62. 
Seegen  533- 
Seibert  179. 
Seifert  478. 
Senator  526, 533,  645, 655, 

659. 
SeoD  199. 
Seveatre  363.  414. 
Siebert  88,  147. 
Siegel  2U8.  319. 
Siegl  578,  579. 
Simon  13,  38,  520,  533. 
saldner  8Ü.  Ifi8. 
SörcnstfQ  5S5,  635. 
Sultan  i'enwick  312. 
Soltmann   Igl ,    127,   197, 

200.  379.  381. 
Somma  654. 
Sommerfeld  55,  65,  124, 

126. 
Soihlet  24,  29,  128,  135, 
■      143.  162.  180.  285.  368, 


Spire  470 
Stadelmann  537. 
StaaOlto  321,  326. 
Steffen  163,  223,  506. 
Steiner  18. 
Stierlin  587. 
StiSer  635- 
Stahmann  646. 
Stark  252. 
Stoos  155. 
Stranea  .H86,  529. 
Stutzer  61,  168,  174, 18u. 

182. 
Saegö  3.'i4,  355. 
Ssontag  28. 
Siydlowaki  344. 

TaTel  414. 
TedeBchi  96. 
Teichmaun  339.  362. 
Theinhardt  178. 
Thfx^at,  669. 
Thiemicb   155.  166. 
Thoma  47,  583. 
ThomBOD  310.  312.  53". 
TborateDsen  517 
TietEes  581- 
Timpe  167 
TiEzoni  669. 
TSdten  512. 
Tolmatacbeff  62. 
Tranbe  258. 
TrcTWiacJi  386. 
Troitikv   167. 
Trojfä  tÜ^. 
Trommer  356. 
TrooMenn  287.   436,  437, 

532. 
Törk  594.  596.  593.  599, 


ToUier  120. 
Tumaa  602. 
Tnrrin  467. 

Uffelmum  13,  14,  120, 
127.  129.  196.  264,  340. 
348,  353,  357. 

Oltzmanu  56,  57,  67,  52^. 

Umikoff  65,  66,  67,  83 

Uakow  592. 


Variot  179. 

Vangben  422. 
VehsemevPr  663 
Veillard'657. 
Verdelli  657. 
Vernoia  20,  24.  32,  36,  37. 
40. 
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685 


Vigier  150,  157.  476. 

Villard  40. 

Virchow    215.    515,    601, 

631,  656,  675. 
Vogel  41.  49.  379. 
Vollmer  166. 
Voville  120. 
Vaöetiö  386. 
Vnlpius  470. 

Wagjier  199. 
Waldeyer  252. 
Waronichin  220. 
Watson  Williams  536. 
Wegeli  533.  534.  537- 
Wegscheider  13,  127.  357. 
Weichselbanm  414,  490 
Weigert  351. 
WeU  525. 
Weinland  470.  472. 


Weiss  49.  653. 
Weizbarth  527. 
Wertheim  588. 
Wertheimer  442. 
Wesener  621. 
West  482,  534. 
Westphal  661. 
Widal  669. 

Widerhofer  171.  269,  363, 
400.  421.  433,  441.  462. 
Widowitz  288. 
Wiemszky  671. 
WilliamsoD  310,  312. 
Wiltschnr  645. 
Winands  386. 
Winkler  63.  67. 
WintemitsB  436.  587. 
Withead  565. 
Witron   132. 
Witte  527. 


Wittstein  477. 
Wohlmann  7.  273. 
Wolf  66.  161. 
Woll  25. 

Wroblewsky  28,29. 1 19.127. 
Wunderlich  512. 
Wydowiz  531. 
Wyss  386.  403. 

Zalesky  39. 
Zander  632. 
Zappert  602. 
Zeising  561. 
Zeiss  47. 
Zenker  199. 
Ziemssen  335. 
Zimmer  534. 
Zsigmondy  97. 
Znntz  581.  610. 
Zweifel  9. 
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